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CORRESPONDENZ - BLATT

fir die

dergle und Apotheker

des

Grossherzogthums Oldenburg.

1860. Rr. 1. Mai 1.

Erscheint monatlich in '/,—1 Bogen. Preis des Jahrganges 1 Thir. incl. Postgebiihr.
Passende Beilriige beliebe man an die Redaction zu schicken.

Zwei Guiachten des Medicinalcollegiums, die Freiziigigkeit
der Aerzte betreffend.

Geschichtliches. Als im Anfange der dreissiger Jahre der An-
drang der studirenden Jugend des Herzogthums vorzugsweise zur Medicin
gerichtet war, konnte es nicht fehlen, dass die Behiorden micht selten in
Verlegenheit geriethen, den jungen examinirten Aerzten einen Wirkungskreis
anzuweisen, und dass in Folge dieser Verlegenheit die Frage aufzeworfen
wurde, ob nicht die d#rziliche Praxis vollstiindig frei zu geben sei.  Indem
in manchen grisseren Orten, an denen bis dahin nur ein Arzt fungirt hatte,
einem zweiten die Ausiibung der Praxis gestattet wurde (Wildeshausen,
Hooksiel, Friesoythe) und einzelne neue Stationen geschaffen (Tettens,
Wiarden), zugleich offentliche Verwarnungen an die Gymnasiasten erlassen
wurden, sich in nicht zu grosser Anzahl der Medicin zu widmen, konnte
die Frage, ob der Numerus clausus der Aerzte aufrecht zu erhalten sei,
einstweilen zuriickgelegt werden. Im Jahre 1848 bestiirmte eine Gemeinde,
welche bereits mit 2 noch riistigen Aerzten versehen war, die Grossherzogl.
Regierung mit wiederholten ungestiimen Petitionen um die Concessionirung
emes dritten Arztes. Da in damaliger Zeit nur ein einziger inliindischer
Mediciner seine Universitiitsstudien vollendet, sich aber fiir die militairiirzt-
liche Carriere entschieden hatte, hiitte eine Gewihrung jenes Verlangens
nur erfolgen kinnen durch Versetzung eines andern Arzies: sie wiirde eine
Yerschiebung der vorhandenen Verhiiltnisse herbeigefiihrt haben. Dadurch
wurde Veranlassung gegeben zu der abermaligen Ventilation jener Frage,
und somit zu dem Gutachten des Medicinalcollegiums vom 24, Ocl. 1848.
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| Als es sich im vorigen Sommer darum handelte, fiir die damals be-
vorstehende Mobilmachung des oldenburgischen Truppencorps Aerzte aus
] dem Civil zu gewinnen, und diesen den temporiiren Eintritt ins Militair
dadurch zu erleichtern, dass ihnen die Erlaubniss werden sollte, sich nach
ihrer Entlassung an jedem beliebigen Orte des Herzogthums niederzulassen,
eine Erlaubniss, die eine ginzliche oder theilweise Aenderung der Grund-
sitze iiber Concessionirung der Aerzte nothwendig hiitte herbeifithren
miissen, ward das Collegium medicum wiederum aufgefordert, sich gut-
achtlich dariiber auszusprechen, ob nach seinem Urtheil das bisher ge-
handhabte Princip der staatlichen Vertheilung der Aerzte beizubehalten
oder ob den letztern die Wahl ihres Wohnsitzes vollstiindig freizustellen
sei. Es erfolgte darauf der Bericht vom 19. Oct. 1859,

I, Gutachten vem 24. October 1548.

Wenn es darauf ankommt, dass einerseits die verschiedenen Landes-
theile mit Aerzten nach Bediirfniss versehen werden und andererseits den
Aerzien ein Wirkungskreis, auf den sie nach zuriickgelegter Staatspriifung
Anspruch machen kiinnen, ertffnet wird, so kann nach einem zwiefachen
Systeme verfahren werden :

{. entweder es wird den Localbehirden, néimlich den Gemeinden unter
Einfluss der Aemter iiberlassen, so vielen Aerzien, als ihnen gut diinkt,
in ihren Bezirken das Domicil zu geslalten, wobei selbsiredend den Aerzien
die freie Wahl ihres Wohnorles ebenfalls {iberlassen bleibt. Dieses ist
das System der [reien Concurrenz nur mit denjenigen Einschriinkungen,
welche aus der Gemeindeordnung hervorgehen. Hierbei wird der Arzt
als Gewerbetreibender angesehen; er theilt alle Rechten und Pflichten eines
solchen und ist daher, nachdem er ein Gewerbepatent gelist hat, in der
Wahl seines Wirkungskreises micht weiter als jeder andere Gewerblrei-
' bende beschriinkt.

2. oder die Oberbehiirde, hier die Regierung, mit Zuziehung des
Medicinalcollegs nimmt die Vertheilung des #rzilichen Personals in ihre
Hand unter maglichster Berticksichtigung der Wiinsche sowohl der betref-
fenden Einwohner als auch der Aerzte. Dei diesem Systeme werden die
Aerzle in die Mitte zwischen Staatsdiener und andere Staatsbhiirger ge-
i slellt. Im Interesse des Ganzen wird dem Arzte die [reie Wahl seines
{ Wohnortes beschriinkt, daliir wird ihm aber die Aussicht erolipet, dass
nicht die Gegend, worin er lebt, mit Aerzten iiberfiillt und dadurch sein

¢ Erwerb {ibermiissig beeintriichtigt werden wird.
Die Regierung nebst dem Medicinaleollegium haben bisher an der
Ansicht feslgehallen, dass es die Aufzabe der hvhern Behirde sein miisse,

T




die Aerzte nach Maassgabe des Bediirfnisses und mit Riicksicht auf eine
elwaige besondere Befiihigung derselben fiir die eine oder andere Gegend
im Lande zu vertheilen, ebenso wie ihr das Urtheil iiber die Zuliissigkeit
von Apotheken in den verschiedenen Landestheilen allein zustehen kiinne,
denn die Localbehirden (Aemter und Kirchspielsausschiisse) sehen in der
Regel nur auf die naheliegende Bequemlichkeit und sind daher geneigt,
so viele Aerzte und Apotheker in ihren Bezirken zuzulassen, als ohne
Gefiihrdung der Armencassen geschehen Kann, Das Publikum wiihnt, dass
es um so besser berathen sei, je mehr Aerzie ihm zur Disposition stehen
und um seine Gunst sich bemiihen miissen. Es ist ihm durchaus recht,
dass der Arzt um sein Auskommen besorgt sein muss, weil er dann,
dem Anscheine nach sich mehr Mithe giebt und den Patienterr eifriger
zu Diensten ist. Allein in Wahrheit verhiilt sich die Sache anders. Ist
es den Aerzten vollig freigestellt, ihren Wohnort zu wiihlen, so werden
sie sich in den reichern und stirker bevilkerten Gegenden zusammen-
driingen, wiihrend die &rmern und schwach bevilkerten Landestheile der
Aerzte entbehren miissen. In Preussen, wo das Princip der Gewerbe-
freiheit auch auf die Aerzte ausgedehnt ist, ist bereits iiber diese Folge
der freien Concurrenz hiiufig geklagt worden. Eine andere Folge der
letztern ist, dass an den Orten, wo die Aerzte tibermiissig sich anhiiufen,
unter ihnen ein bellum omnium contra omnes sich erhebl, dessen Kosten
die Kranken zu tragen haben. Es entsteht ein Kampf um das tigliche
Brod, der, wie die Erfahrung lehrt, nicht blos mit rechtlichen Waflen oe-
fiihrt wird. Die Stellung des praktischen Arztes fiihrt an und fiir sich
schon nothwendig dahin, dass er um seinen irztlichen Ruf besorgt und
in der Meinung des Publikums den Vorrang vor den Fachgenossen zu
erlangen bemiiht sein muss. Ein solcher Ehrgeiz ist nicht allein erlaubt,
sondern auch wohlthiitig, insofern er dem Pflichtbewusstsein in der Uebung
des oft schweren drztlichen Berufes zur Unterstiitzung dient. Deshalb ist
eine mittlere Concurrenz durchaus wiinschenswerth, damit das Streben
der Aerzie wach erhalten wird und nicht einem schiaffen Sichgehenlassen,
wohin jedes Monopol fiihrt, Platz macht. Erreicht aber die Concurrenz
einen solchen Grad, dass jener Ehrgeiz zum Brodneid wird, so hat auch
alle ldealitiit des &rztlichen Strebens und Wirkens bald ein Ende und an
die Stelle derselben tritt der gemeine materielle Eigennutz, dem Jjedes
Mittel, das zum Zwecke des Erwerbes dient, recht ist. Alsdann erheben
sich alle jene schlechten Leidenschaften und verwesflichen Praktiken, die
an manchen Orten den Aerzten zur Unehre und dem Publikum zum Secha-
den gereichen. Gegenseitige Verdichtigung und Verkleinerung, Prahlerei
markischreierische Liige, unwiirdige Deferenz gegen die Laune des zah-
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lenden Publikums sind dann die Hebel, die in Bewegung geselzt werden,
and da das Volk in der Regel nur auf den Schein sieht, das wahre Yer-
dienst aber, namentlich das stillere, meistens verkennt, so wird es sich
qum Schaden der Kranken nur zu oft ereignen, dass der tiefere Arzi,
dem es nur um die Wahrheit zu thun ist, weichen muss, wiihrend der
oherflichliche, aber lebenskluge, der die Wundersucht der Menge avszu-
beuten versteht, im Gedriinge der gesteigerten Concurrenz sich behauptet.
Hierdorch wird der Kranke das Opfer einer vielgestaltigen Marktschreierei
sein, und Personlichkeiten oder Heilmitteln, die ihm als helfend angepriesen
werden, um so mehr Glauben schenken, je weniger sie sich an seinen
Verstand. der ohnehin getriibt ist, wenden, dafiir aber seine Phantasie
aufregen, indem sie geheimnissvolle Wirkungen und Kriifte entweder durch-
blicken lassen oder beigelegt erhalten.

Wenn wir uns nach Belegen zu dem vorstehend Gesaglen in unserm
L.ande vergeblich umsehen, wenn wir vielmehr hier die erfrenliche Wahr-
nehmung machen kinnen, dass im Allgemeinen das Verhiliniss der Aerzte
zum Publikum und untereinander ein sittliches und anstindiges ist, so
haben wir dieses dem bisher befolgten Systeme in Betrefl der Zulassung
der Aerzte zu danken. Es ist hierbei stets der Grundsalz festgehalten,
dass Aerzte in solcher Anzahl vorhanden sein miissen, dass jedem Kran-
ken iirztliche Hiilfe ohne Schwierigkeit zu Theil werden kinne, dass aber
andererseits die Anzahl der in einer Gegend ansissigen Aerzie nicht
grosser sein diirfe, als nebeneinander ohne Nahrungssorgen bestehen,
vielmehr ihr anstindiges Auskommen finden kinnen, und dass endlich
die #ltern Aerzte so viel als moglich zu schiilzen seien, damit sie nicht
vor der Zeit fiir abgiingig erkliirt vom Publikum wie altes Hausrath bei
Seite geschoben und von jiingern Fachgenossen verdriingt werden. Das
Medicinalcollegium verkennt nicht, hat vielmehr oft erfahren, welche
Schwierigkeiten der Anwendung dieser Silze in concreten Fillen entgegen-
treten. Das Bediirfniss einer Gegend an Aerzien, so wie der in ihr
mogliche Erwerb ist schwer zu ermitteln und oft nur auf den Grund der
Aussagen der Betheiligten, niéimlich der Einwohner und der Aerzie, an-
niithernd festzustellen. Es Kann nicht fehlen, dass hieraus manche Irr-
thitmer auf Seite der Oberbehdrde erwachsen. Ferner ist es nicht selten
Husserst peinlich, die Erklirung einer Anzahl Einwohner, dass sie ent-
weder den in einer Gegend ansiissigen Aerzien nicht vertrauen kinnten,
oder einem andern bestimmten Arzte die Sorge fiir ihre Gesundheit lieber
anvertrauen michten, unberiicksichtigt zu lassen. Wenn man jedoch
wiederholt die Erfahrung gemacht hat, dass solche Erklirungen meistens
von Einzelnen ausgehen, und die Unterschriften durch allerlei Einfliisse
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und Kiinste zusammengebracht werden, dass sie ferner in der Regel auf
voriibergehenden Stimmungen und auf Capricen beruhen, so wird man
daraof um so weniger Gewicht legen diirfen, wenn sie durch den wah-
ren Werth oder Unwerth der fraglichen Aerzie, woriiber der medicini-
schen Oberbehirde ein Urtheil zustehen muss, nicht gerechtferligt werden.

Das Colleg. med. diirfte hiernach keinen Tadel verdienen, wenn es
auch jetzt noch bei den in Betreff der Anstellung und Versetzung der
Aerzte bisher befolgten Grundsiitzen verharrt, obgleich dieselben den
Ansichten des ....... Kirchspiclsansschusses widersireilen, denen zu
Folge eine Bevormundung in {raglicher Beziehung dem gegenwiirligen
Zeitgeiste durchans widersprechend ist, und eine vermehrte Concurrenz
nor zam Nulzen gereicht. Miglich ist, dass eine neue Gesetzgebung ein
diesen Ansichten widersprechendes Princip zum Gesetz machen wird, allein
gewiss ist dieses keinesweges, da man selbst in den Liindern, wo die
Selbstregierung der Commiinen von Alters her heimisch ist, z. B. in Eng-
land, anfiingt einzusehen, dass die Medicinalpolizei nicht Sache der Ge-
meinden, sondern der Staatsregierung sein muss. In der That erfordert
ein sachgemiisses Urlheil iiber die zur Erhallung des offentlichen Ge-
sundheitszustandes und zor Verhiitung von Krankheiten nothigen Maas-
regeln iiber den Arzneihandel und iiber die Zulassung zur iirztlichen
Praxis solche medicinische Kenntnisse und solche Uebersicht, wie sie
nur den Ceniralstellen zu Gebole stehen. Wenn diese aber die definitive
Entscheidung iiber die Zulassung von Aerzten in den Commiinen (rotz
des Widerspruches der gegenwiirtig mit vollem Winde der Volksgunst
treibende Modeansichten fiir sich behaupten, so darf andererseils eine
gehiirig beschriinkte Einwirkung der Commiinen und Aemter auf jene
Enischeidung nicht ausgeschlossen sein. Anf die Gesuche und Eingaben
der Commiinen und auf die Berichte der Aemter muss die Regierung
nebst Medicinalcollegium nach Moglichkeit Riicksicht nehmen; wenn aber
nach reiflicher Erwiigung seitens derselben Conflicte mit den Wiinschen
der Eingesessenen unvermeidlich sind, so darf auch ein wiederholtes
Andridngen der letztern von der mit Grund gefassten Ueberzeugung nicht
abwendig machen. Der ... .. .. Kirchspielsausschuss ist binnen 2 Jahren
mit demselben Gesuche zum dritten Male wiedergekehrt, ohne neue Griinde
zur Unterstiitzung desselben verzubringen. Das Coll. med. findet daher
keinen Grund, von seiner wiederholl ausgesprochenen Ansicht abzugehen
und erlaubt sich auf seine in dieser Angelegenheit ahgegebenen Berichte
Bezug zu nchmen.“

(Fortselzung in der zweiten Nummer.)




Zur Milzbrandfrage.

Der Milzbrand, seit jeher fiir eines der gefdhrlichsten auf den Men-
schen iibertragbaren Thiergifte gehalten, hat nach der iibereinstimmenden
Erfahrung unserer Thierdirzte hier zu Lande niemals jenen gefihrlichen,
contagisen Character entwickelt, der ihm in den Lehrbiichern der Pa-
thologie allgemein zugeschrieben wird. Wir haben demgemiss nicht in
Erfahrung bringen kionnen, dass im Oldenburgischen die durch Ueber-
tragung des Milzbrandcontagiums auf den Menschen entstehende Kar-
bunkelkrankheit jemals beobachtet sei, obgleich unsere Thiertirzte die
verschiedenen Formen des Milzbrandes bei den Hausthieren hiufig zu
behandeln haben. Selbst in einer 52jihrigen Praxis hat der Herr Kreis-
thierarzt Schriever bei Ovelginne keinerlei Nachtheil gesehen von dem
Genuss des Fleisches der an Milzbrand gefallenen Thiere und selbst nicht
von der unmittelbaren Uebertragung des Milzbrandblutes in Hautwunden
des Menschen. Herr Schriever schreibt dariiber: es stinden ihm nicht
allein in dieser Beziehung seine eigenen, sondern auch die Erfahrungen
seines altgewordenen Vaters und Grossvaters zu Gebote, welche beide
als Thieréirzte im ganzen Buljadinger Lande (der Grossvater bis vor 120
Jahren) in eidlicher Verpflichtung standen. Der Milzbrand habe hier nie
einen contagivsen Character entwickelt. Derselbe sei sogar im Sommer
{834 aul eine ganz unerhorte Weise in Brunswarden aufgetreten, so
dass er dem damaligen Oberthierarzt Fischer Anzeige gemacht und mit
ihm gemeinschafllich die gefallenen Thiere untersucht habe, wobei der
die Sectionen vornehmende Gehiilfe sich mehrmals die Hinde blutig ver-
wandet habe, ohne Nachtheil zu verspiiren.  Herr Fischer versicherte
mir, dass er den Milzbrand mit einem solch milden Character noch nie
gekannt habe und schrieb dariiber in den Oldenb. Blittern einen Aufsatz,
worin er bemerkte, dass besagtes Uebel in den Marschdistricten bei Wei-
tem nicht so busartig sei, als im Oberlande und namentlich im siidlichen
Deutschland. Ich habe ferner so hiufig wahrgenommen, wie unbekiim-
mert oft die Leute bei vorkommendem Milzbrande des Viehes hinsicht-
lich der Ansteckung ete. sind, da sie solches erkrankte Vieh, wenn es
auch schon dem Tode nahe, schlachteten und verzehrten. Diese Schlach-
tungen haben seit den theuren Fleischpreisen eine ausserordentlich ver-
mehrte Anwendung gefunden, so dass alle Warnungen und Belehrungen
fruchtlos blieben, und das kam natiirlich daher, weil die Leute nie irgend
einen Nachtheil hiervon bemerkten. Die Zahl des alljihrlich durch Milz-
brand fallenden Viehes in dieser Marschgegend ist bedeutend zu nennen,
doch treffen bei weitem die meisten Todesfille nur Kilber bis zu ihrem



=
[

einjihrigen Alter.“ Ganz in &@hnlicher Weise #ussern sich die iibrigen
Thierdrzte, und ist desshalb vom Oberthierarzt beantragt, dass es
beim Milzbrand, sobald derselbe hier zu Lande sporadisch auftrete (ge-
wohnlich Wolf, innerlicher und &usserer Woll genannt) einer Anzeige
nicht bediirfen solle.

Wenn Virchow in seinem Handbuch der speciellen Pathologie,
Band 2. S. 395, versichert: ,es hat nur historisches Interesse,
dass man noch in diesem Jahrhundert die Ansteckungsfiihigkeit des Milz-
brandes gelengnet hat (Kaunsch), vielleicht darf man sich einmal einer
Erneuerung dieser Aufstellung versehen,” so scheint doch die Aufstellung
dieser Behauptung durch die Erfahrungen unserer Thierirzte, welche
einen langen Zeitraum umfassen und durchaus einstimmig sind, eine be-
deutende Stiitze zu gewinnen. Dass dieselben anderen Krankheiten den
Namen des Milzbrandes gegeben und dass derselbe iiberhaupt hier in
einer Reihe von Jahren gar nicht vorgekommen sein sollte, noch dazu
in einem Lande, welches durch Viehzucht excellirt, ist doch sicher nicht
anzunehmen, im Gegentheil ist sicher, dass derselbe nicht blos spora-
disch, sondern auch als infensive Epizoolie (nach Schrievers Erfah-
rungen im Jahre 1834) vorgekommeun, ohne dass sich bei Menschen,
die sich der unmittelbarsten Ansteckung ausselzten, die bekannten In-
fectionssymptome entwickelt hiitten. Freilich soll das Anthraxgilt nicht
immer von gleicher Intensitit sein (Virchow), und diese Verschiedenheit
zusammenhéngen mit der individuellen und epizootischen Constitution,
allein es ist doch schwerlich anzunehmen, dass in einer langen Reihe
von Jahren hier zu Lande immer nur milde Formen vorgekommen sein
sollten. Am grissten soll die Gefahr sein beim Milzbrand der Plerde
und des Rindviehes und namentlich bei den fulminirenden und acuten
Fillen, allein obgleich (wie der Thierarzt Herr Bollmann aus Jade
berichtet) die Krankheit zuweilen so rasch verliiuft, dass der Tod der
Erkrankung auf den Fersen folgt, so sind doch niemals Infectionserschei-
nungen beim Menschen zur dirztlichen Cognition gekommen. Es scheint
in der That nach diesen Beobachtungen, dass dem Milzbrande eine spe-
cifische Natur in Betreff der Erzeugung der menschlichen Karbunkelkrank-
heit micht zokomme, und dass es vielleicht doch nicht so ungegriindet
1st, mil Basedow die Milzbrandimpfung und die Leicheninfection fiir
identisch zu halten.




Offene Stelle.

Die #rziliche Stelle zu Friesoythe ist nun schon seit lédngerer Zeit
erledigt, und sind bis jetzt keine Bewerber um dieselbe aufgetreten. Es
ist freilich eine der schlechteren Stellen im Miinsterland, indess ist gleich-
wohl in Friesoythe ein Arzt dringendes Bediirfniss, da der niichste Arzt
zu Cloppenburg 3'/, Meilen entfernt ist, und nur von Barssel und seiner
niichsten Umgebung aus dem hannoverschen Orte Detern irziliche Hiilfe
in kiirzerer Zeit requirirt werden kaon. Das Amt Friesoythe, bekannl-
lich das grosste und am diinnsten bevolkerle Amt unseres Landes
(9000 Einw. auf 10 Q.-M.) bietet einem Arzte durch die grosse Ent-
fernung seiner einzelnen Ortschaften und den geringen Wohlstand der
grossen Mehrzahl seiner Bevilkerung keine verlockende Stellung, und
somit steht mit Zuverlissigkeit zu erwarten, dass dem dortigen Arzte
ein kleines Fixum wird ausgeworfen werden, wie es frither auch dem
Dr. Leiber daselbst vergonnt war, welcher 100 Thir. aus der Staats-
casse bezog. In Summa werden demnach die Einkiinfte dieser Stelle
auf 600 bis 900 Thir. zn veranschlagen sein.

Auch die Kingesessenen des Kirchspiels Jade haben vor Kurzem
um einen Arzt gebeten, indess diirfle sich die Anstellung eines solchen
nicht empfehlen, da ein wirkliches Bediirfniss nicht vorhanden, und die
niichsten Aerzte der Umgegend in Varel, Rastede oder Schwei nicht
tber zwei Stunden entfernt wohnen. Das Verlangen nach einem Arzle
scheint hauptsichlich durch das verflossene Fieberjahr hervorgerufen zu
sein, wo allerdings die Zahl der Erkrankungen eine ungeheuere war;
anter gewohnlichen Verhiiltnissen haben die Aerzte Varels dem Bediirf-
nisse zu Jade stets vollkommen geniigt.

Im Allgemeinen ist im Grossherzogthum wieder Mangel an Aerzten
eingetreten, so dass es unmiglich sein wiirde, plotzlich entstandene Liicken
sofort passend wieder auszufiillen. Im Falle einer Mobilmachung wiirde
unser Truppencorps seine fehlenden etatsmiissigen Aerzte (schon fiir den
Friedenselat fehlen zwei) simmtlich aus dem Auslande zu requiriren haben.
Bei der vortheilhaften Carriere unserer Aerzte ist es zu verwundern, dass
sich nicht mehr junge Leute dem Studium der Medicin widmen

Gestorben: Hofrath Dr. Basse, pens. Stabsarzt in Oldenburg
Chirurg Nordhof in Damme.

(Hierbei eine Beilage.)

Redaction: Dr. Tappehorn. Dr. Miller, Dr. C. Dugend.
Druck von Biittner & Winter in Oldenburg.
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Passende Beitriige beliebe man an die Redaction zu schicken.

Zwei Gutachten des Medicinalcollegiums, die Freiziigigkeit
der Aerzte betreffend.

(Fortsetzung.)
2. Gutachten vom 19, October 1839,

n— — — Das Coll. med. hat seine Ansicht itber dies wichtige
Princip, eine Lebensfrage fiir den #rztlichen Stand, wiederholt und sehr
ausfithrlich in einem Bericht vom 24. Octbr. 1848 ausgesprochen. Ks
adhiirirt auch jetzt noch derselben und findet in den gegenwirligen Zeit-
verhilltnissen keinen Anlass zur Aenderung jenes Princips der=Conces-
sionirung der Aerzte.

Die fiir die freie Concurrenz der Arzte geltend gemachten Griinde,
wenn sie auch in dem Berichte grossh. Regierung von der Minoritit
hervorgehoben sind, kann das Coll. med. wenigstens in Bezug auf die
in unserm Lande stattfindenden Verhiltnisse nicht anerkennen. Es hat
sich herausgestellt, dass die examinirten jungen Aerzle nicht lange in
Unthiitigkeit verbleiben, sondern sehr bald eine Station angewiesen
erhielten, da bis jelzt der Zudrang zum drztlichen Beruf keinesweges
iiberméssig war, sondern im richtigen Verhiiltniss zu dem wirklichen
Bediirfniss stand. Von Seiten der Aerzte sind auch keine Klagen laut
geworden; sie wiirden aber einslimmig hervortreten, wenn der Numerus
clausus aufgehoben und freie Concurrenz eingefiihrt wiirde. ~ Sie wiirden
keinesweges mehr mit Vertraueu in die Zukunft blicken und mit Muth
und innerer Belriedigung auf dem umfangreichen Gebiete ihrer Wissen-
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iaft fortschreiten migen, weil stets besorgt um ihre Subsislenz und

se
die ihrer Familie.

Ebensowenig sind von Seiten des Publikums erhebliche Beschwer-
den an die Behdrden gelangt, welche der freien Concurrenz das Wort
redeten. Wenn auch einzelne Orischaften die Zulassung eines andern
Arztes verlangten, so waren doch im Allgemeinen die Aerzte an den
ihnen angewiesenen Stationen wohl gelitten und gaben selten Anlass zu
Klagen und ‘zu YVorstellungen der betreffenden Behiirden um Concessio-
nirnng anderer. Die Erfahrung hat sogar wiederholt gezeigt, dass wenn
dem Andriingen des Publikums um Vermehrung des irzilichen Personals
i einem bestimmten Bezirke willfahren wurde, dennoch der neue Arzl
gar keine geniigende Beschiiftigung fand, da der iiltere wieder in der
Meinung des Publikums stieg, obwohl dem ersteren gar keine Vorwiirfe
weeen seines Lebenswandels und seiner Berufthiitigkeit gemacht werden
konnten. Ferner sind im Herzogthume an so vielen Orlen Aerzle ange-
stellt, dass wahrlich nicht iiber Mangel drztlicher Hiilfe geklagt werden
kann, viel eher kimnte der rztliche Stand Grund finden, namentlich aul
der Geest, wegen reichlicher Besetzung der Stationen um seine Subsi-
stenz Sorge zu (ragen. Die Eingesessenen sind daher in Stande, wenn
sie dem Ortsarzte kein besonderes Vertranen glauben schenken zu kin-
nen. einen anderen ohne grosse Schwierigkeit und Kostenaufwand zu
consultiren, da die drztlichen Stationen im Ganzen nicht weit aus einander
liegen.  Sollte aber der fragliche Arzt wirklich durch seinen Lebens-
wandel und sein personliches Auftreten sich als mnwiirdig und unbrauch-
bar erweisen, so pflegen, da in unserm Lande die Persinlichkeiten
schnell bekannt werden, und ihr Werth oder Unwerth erkannt wird, von
Seiten der Commiinen und Behorden bald Antrige an die Regierung
gestellt zu werden, welche stets Beriicksichligung finden. - Solche An-

tritze stehen aber nur vereinzell da.

Wenn durch das bisherice Verfahren, dem Arzie einen bestimmien
Wohnsilz anzoweisen, fiir sein Auskommen am  besten gesorgt wird,
so erblickt das Coll. med. in demsclben nicht eine einseilige Fiirsorge
fiie: die Aerzte, sondern glaubt, dass das Gemeinwohl besser berathen
ist dureh Aerzte, welche mit Freudigkeit ihren Beruf ausiiben, als durch
solche. welche mit Sorge um ihre Subsistenz zu kiimpfen haben. Bei
der freien Concurrenz sind diese driickenden Verhilinisse (iberall her-
vorgetreten. Die Aerzle bedienten sich, um die Gunst des Publikums
zu erringen, der verwerllichsten Mittel, und vorzugsweise waren es
solche, denen keine tiefe Bildunz eigen war, withrend der denkende
und wissenschaftliche, strebsame Arzt solche Mittel verschmiiht, dafiir
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aber darben musste. Die wahre Tiichtigkeit der Aerzte wird vom Pu-
blikum nicht so leicht erkannt und Liuft leichter Gefahr bei der freien
Concurrenz als bei der besckriinkten, zu leiden und nicht zur Geltung
zu gelangen.  Es tritt daher das Gegentheil von dem ein, welches die
Gegner der letztern zu erreichen hoffen.

Treten schon in einem grossen Staate, wie Preussen, die Folgen
der freien Concurrenz in einem (riiben Lichte fiir die Aerzte und zu-
gleich auch fiir das Publikum hervor, so sind diese noch bedenklicher
in einem kleinen Staale. In jenem befinden sich grisssere Miltelpunkte
des Verkehrs und der Bildung, die eine Ausgleichung herbeifiihren, in-
dem sie den Aerzten vielfachere Gelegenheit bieten, ihr Wissen zu ver-
werthen -~ dennoch sind aus der Rheinprovinz hiiufige Klagen laut
geworden, und an die Staatsregierung von Seiten der irzilichen Vereine
Petitionen gerichtet, die die Aufhebung der freien Concurrenz bezweck-
ten. In allen kleineren deutschen Staaten, namentlich den nord- und
mitleldeutschen, im Konigreich Hannover, im Herzogthum Braunschweig,
in Kurhessen und den (thiiringischen Staaten hiilt man das Princip der
Concessionirang der Aerzle, mit Anweisung eines bestimmten Walinsitzes,
fiir das einzig richtige, und ist entschieden gegen eine Aenderung des-
selben. Im Kinigreich Hannover kinnen jedoch in Stidten, die mehr
als 10,000 Einwohner zihlen, sich die Aerzte in unbeschrinkter Zalil
niederlassen.

Das Coll. med. betrachtet Preussen nicht als Musterstaat in Bezug
auf das Medicinalwesen. Unter dem Ministerium Eichhorn sind manche
Einrichtungen ins Leben getreten, die fast’ tiberall Tadel hervorgerufen
haben, z. B. das Selbsidispensiren der homiopathischen Aerzte, und
andere auf das Apothekerwesen sich beziehende Neuerungen.  Unter
den vielen Gegnern der freien Concurrenz befindel sich auch Ga spar
in Berlin, eine gewichtige Autoritiit, der als Lehrer der Staatsarzneikunde
sich um das” Medicinalwesen die grissten Verdienste erworben hat und
als ausgezeichneter Prakiiker die Stellung der Aerzte und ihre derma-
ligen Verhiilinisse in Prenssen mit richtigem Blick gewiirdigt hat.

Nach Ansicht des Coll. med, ist es tiberhaupt bedenklich, die Ver-
hiiltnisse eines grossen Staales zum Maassstab fiir einen kleinen zu
nehmen, der andere Aufoahen ver[olgt, andere Lebensbedingungen in
sich schliesst.  Wiirde die freie Concurrenz im Wege der Geselzgebung
fiir das Herzogthum Oldenburg proclamirt, so wiirden die Aerzte sich
vorzugsweise nach den wohlhabenden Gegenden der Marsch hinziehen.
wiihrend die #irmeren Geestdistricte an Aerzien Mangel litter, und wahr-
scheinlich, wie auch in Prenssen geschiehl, gezwungen wiiren, um dem
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yediirfniss #irztlicher Hiillfe zu geniigen, den Aerzien einen bestimmten
Gehalt aus den Kassen der Commiinen zuzusichern.

Das Coll. med. ist von der Ueberzeugung durchdrungen, dass die
Einfiihrung der freien Concurrenz die nachtheiligsten, jetzt schon zu
iibersehenden Folgen fiir den irztlichen Stand, sowie fiir die Landes-
einzesessenen selbst herbeifiihren wiirde, und ist entschieden der An-
sicht. dass das bisher befolgte Princip der Concessionirung der Aerzie
aufrecht zu erhalten ist. Das Coll. med. ist nicht im Stande, in den
gegenwiirtigen Verhiltnissen der Aerzte und den Beziehungen der Ein-
gesessenen zu denselben Griinde von Erheblichkeit aufzafinden, die eine
Aenderune des Bestehenden erforderten oder nur wiinschenswerth er-
scheinen lassen: vielmehr sind jene durchaus zufriedenstellend und einer
Auflosung wiederstrebend, zur Gewinnung von Militairirzten wiirde viel-
leicht die Eiofilhrung der freien Concurrenz einen zeitweiligen Erfolg
haben, und namentlich fiir Auslinder verlockend sein, aber nur zum
Nachtheil der inlindischen Aerzte, ihrer Berufsinteressen, ihrer ganzen
Lebensstellung und der Aufgaben, welche Kunst und Wissenschaft an
sie slellt.

Schliesslich erlaubt sich das Coll. med., um Wiederholungen zu
vermeiden, auf den ausfiihrlichen Bericht desselben vom 24. Ocl. 1848,
in welchem die Schattenseiten der freien Concurrenz eingehend erirtert
sind, zu verweisen.“

Bliithenstanb der Pinus silvestris als Ursache des seunchen-
artigen Verwerfens (Abortus) der Staten,

Seit einer Reihe von Jahren machte ich die Erfahrung, dass von
Zeit zu Zeit im Kreise meiner Praxis, bald hier bald dort viele trichtige
Stuten einer Ortschaft oder nachbarlichen Feldmark im Friihjahr abortirten.

Wie sehr ich auch pach den Ursachen dieser Fehlgeburten forschte,
so war vor der Hand doch nichts mit Bestimmtheit festzustellen, weder
in der Qualitiit der bisherigen Futterstoffe noch in einem sonstigen Krank-
heilszustande der Stuten selbst; dieselben zeiglen sich durchaus gesund,
und in sehr gutem Erniihrungszustande.

In der Regel verlief bei den Thieren die Zeit der Schwangerschaft
ohne cine anfallende Erscheinung von Krankheit bis zum Sten und 9ten
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Monat, ja bei einigen bis 14 Tage vor der abgelaufenen Tragezeit, wo
dann die Feblgeburt plotzlich erfolgte, oder gelinde kolikartige Erschei-
nungen kurze Zeit vorhergingen.

In den meisten Fiillen war der Fotus schon wiihrend des Geburls-
actes todt; einige lebende, wenn auch meist ausgefragene, Friichte star-
ben doch wiihrend oder gleich nach dem Yerwerfen.

Unter solchen Umstiinden verloren viele Ziichter, einige Male in
einer Dorfschaft fast alle, die zu erwarlenden Fiillen, und keine Vor-
kehrung war zu freffen, um diesem Uebelstunde abzuhelfen, weder
Aenderung der Fiitterung und Pflege, noch Ruhe und langsame leichte
Arbeilen #nderten im Geringsten den einmal eingelrelenen Umstand des
betreffenden Districts.

Fiir den Beobachter waren diese Erscheinungen um so auffallender,
da dieses Verwerfen der Stuten strichweise scharl begrenzl war, und
wenn auch ausserhalb dieser Grenzscheidungen die Pferde ganz in den-
selben Verhiiltnissen gehalten wurden, so trat doch dieser Zustand bei
denselben nicht ein, ihre Schwangerschaft verlief bis zu Ende ohne alle
Stirung, sie warfen gesunde und tiichtige Fiillen.

Man musste demnach in den betroffenen Ortschafien sich damit be-
ruhigen, dass es allerdings gewisse noch nicht ergriindete Einwirkungen
gebe, welche zu gewissen Zeiten vorkommen, und bei Thieren Fehl-
geburten veranlassen; womit freilich nichts aufgeklirt wurde, aber mir
als Aufgabe diente, diese Einwirkungen aufzusuchen, und glaube ich
nach langen und vielfachen Beobachtungen jelzt annehmen zu kinnen,
dass diese Einwirkungen in nichts weiterem bestehen, als in dem an-
haltenden Genusse des Bliithenstaubes der Pinus silvestris.

Es befillt ndimlich zur Sommerzeit mit dem Thau in der Regel
kurz vor dem Mihen des Grases der Bliithenstaub der Pinus silvestris
oft ganze Feldmarken und bedeckt wiihrend einer Nacht in solchen
Massen die Weiden, dass das noch Tags zuvor in schunstem Griin
prangende Gras am andern Morgen eine gelbriothliche Farbe angenommen
hat und jeder Halm, namentlich von der Windseite her, mit ebenge-
nanniem Bliithenstaub inerustirt erscheint.

Erfolgt nun hierauf ein recht heisser Sommertag, so nimmt dieser
Bliithenstaub eine klebrige Eigenschaft an, indem er, eine Kruste
bildend, an den Grisern haften bleibt, so dass nach dem Schneiden
und Trocknen am eingeerndteten Heu fast immer Spuren dieses Bliithen-
staubes mikroskopisech nachgewiesen werden kinnen.

Werden nun die triichtigen Stuten mit diesem Heu anhaltend ge-
fiittert, so erfolgt iiber kurz oder lang abortus. Dass dieses schadhafie
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Heu die Ursache ist, wird dadurch sehr wahrscheinlich, dass die Stuten
nur in dem District abortirten, in welchem der besagte Bliithenstaub
mit dem Thau die Wiesen befiel, und die zur Heuernte bestimmt waren.
Ob nun der Bliithenstaub der Pinus silvestris @therisches Oel enl-
hiilt, und dadurch reizend auf das Gefiss und Nervensystem, mit beson-
derer Beziehung zu den Harnorganen und dem Fruchthiilter, einwirken
kann, vermag ich nicht zu entscheiden. Sehr wiinschenswerth wiire es
jedenfalls, wenn in dieser Hinsicht auch von andern Fachgenossen Ver-
suche und Beobachtungen angestellt wiirden, um endlich der Ursache
dieses seuchenartizg auftretenden Verwerfens der Stuten auf die Spur zu
kommen. Wassmann, ThierarzL.

Irrenheilanstalt.

Im verflossenen Jahre wurden in der Anslalt im Ganzen 132 Per-
sonen verpflegl, niimlich 97 Kranke und 35 Bedienstele.

Die Kranken vertheilten sich auf die verschiedenen Verpflegungs-
classen wie folgt:

Classe I. zu 450 « jihrlich 2 Personen
n IL. n 300, n i7 n
PO R | | RIS 2 i1 8
gl T¥ah S iid500 5 5 24 1
sl TNDY M0 b supe1 A8 UAd

Yon dem gesammten Personal erhielten die Verpflegung:

des Tisches I. (Kranke 1r Classe . 2 Pers. mit 184 Verpflegslag.
des Tisches 11 (Kranke 2r Classe und
Beamte'v . 075« R N ) -

des Tisches IIl. (Kranke 3r und 4r
Classe und siimmtliche Bedienstete) 103
keine Bekostigmng . . . . . 3

21209

n

n

Zusammen 132 Pers. mil 28067 Verpflegstag.
pliegsiag

Die Ausgaben fiir die Bekistigung dieser Personen betrugen, ein-
schliesslich der zu fiblichen Preisen veranschlagten Erlriignisse der eignen
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Oeconomie, — 53507 427, gs. und kostet demnach die-Bekiostigung,
ohne Riicksicht auf die Verpflegungsclasse durchschnittlich pro Kopf und
Tag 5 gs. 10, sw. Nach den verschiedenen Tiscliclassen . berechnet,
stellt sich der Aufwand fiir die Bekbstigung des Einzelnen

fiir den Tisch I. auf 10 gs. 5  sw. pro Tag
IL. " 5 ni-. n n n
Hl n o n 2.-1.- n " n

1] n n

n b n
Dafiir erhalten die am {sten Tisch Verpflegten tiglich zu Miltag, Suppe
Gemiise mit Fleisch und Braten: die am 2ten Tisch Verpfleglen erhalten
zu Mittag, Suppe, Gemiise und Fleisch und die am 3ten Tisch Yerpleg-
len zu Miltag, Gemiise und Fleisch. — An Sonn- und Festtagen erhalten
Alle zu Mittag Braten. — Des Morgens und des Nachmitlags erbalten
alle drei Tischclassen Caflee und Bulterbrod; des Abends, die iste und
2le Classe Thee und Butterbrod, die 3te Classe Suppe (Milch-, Brod-
suppe) und Butterbrod, oder Thee und Butterbrod.

Die ferneren Kosten fiir den Einzelnen betrugen:

fiir Wiischereinigung tiglich 2,01 SW.
» Heizung = 6.5 %
» Erleuchtung & Ass »
n Arznoei 7 241 ¥

Zusammen 1 gs. 3,50 SW.
welches, zu den Kosten der Bekistigung gerechnet, einen Aufwand von

11 grs. 8,5, sw. pro Kopf und Tag fir die Classe I.

9 n 3,5{. n n n n n n n n IL.
6 IIL u. 1V,

Die Gesammt-Einnahme der Anstalt im verflossenen Jahre belrug
8953 «p 28); gs.

i

~

n Y278 O n n n n n n n

Die Gesamml(-Ausgabe dagegen, ohne die von
der Grossh. Hochbau-Direction zur Unterhaltung der

Gebiinde verwendeten Kosten, betrug . . . . 12054 , 25,5 ,
Es wurde also fiir jenes Jahr ein Zuschuss von 3100 ,, 2Ts o

aus der Landes-Casse erforderlich.

Da die durchschnittliche Krankenzahl fiir das verflossene
Jahr nur 51 war, das- Beamten- und Dienst -Personal aber fast voll-
zithlig: ist, so isl anzunchmen, dass bei einer beselzten Anstalt (SO Kranke)
der Zuschuss aus der Landes-Casse ein geringer sein wird.
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Bericht iiber die Saison 1859 zu Dangast.

Von Dr. Schiissler in YVarel.

Ausser den zahlreichen Passanlen wurde Dangast im Sommer 1859
von 205 Kurgiislen besucht, die wiihrend ihres Aufenthalts daselbst
2510 freie Seebiider und 513 Wannenbiider von erwiirmtem Seewasser
nahmen. Die Mehrzahl der Kurgiiste gehiirle dem weiblichen Geschlechte
und dem Kindlichen Aller an, eine den Seebiidern gemeinschaftliche,
tdurch ihre Wirksamkeil insbesondere bei Frauen- und Kinderkrankheifen
bedingte Erscheinnng.

Mangelhafte Hidmatose, paralylische, krampfhafte Affectionen vor-
nehmlich Scrophulose waren Kurobjecte bei den Kindern, denen selbst
in dem zarten Alter von 3 Jahren der Gebrauch der freien Seebider
zu grossem Vortheil gereichle, wiihrend fiir die 60ger Jahre freie See-
biider insgemein nicht mehr rathsam sind. Ulerinleiden, Chlorose, Anii-
mie, nerviise Hyperiisthesie waren vorherrschend die Krankheiten des
weiblichen Geschlechts. Auch hier bestitigte sich die Beobachtung des
Dr. Mess in Scheveningen, dass der Gebrauch freier Seebidder bei
Schwangerschaft, auf diese sowohl als insbesondere auf die Entbindung
sehr vortheilhaft einwirke.

Als auffallend giinstiger Erfolg der Seebider-Kur in Dangast mige
die Heilung einer Coxalgie 2ten Grades erwihnt werden, die bei ihrem
rapiden Verlauf bedeutende Abmagerung, spitzwinklige Contractur des
Knie- und Hiillgelenks und ecine so grosse Schwiche nach sich zog,
dass Patient, ein 10jihriger Knabe, sich nicht mehr aufrecht zu hallen
vermochte.  Durch den Gebrauch vyon eirca 50 warmen Seebiidern
wurde vollstindige Heilung erzielt. Nicht minder interessanl war der
irfolg der Badekur bei einer hochgradigen Scrophulosis, die bei ihrer
langen Andauer in den Lymphdriisen, Schleimhduten und der #ussern
Haul erhebliche organische Abweichungen und functionelle Storungen
veranlasste. Das hervorragendste Symptom der Kraokheit, weshalb die
fernwohnende Patientin, ein Midchen von 12 Jahren, Hiille in Dangast
suchte, war die scrophultse Augenentziindung, bei deren allmihligem
Fortschreiten das Sehvermigen fast aufgehoben war. Ausserdem waren
geschwollene Hals- und Achseldriisen, aufgetriebener Unterleib, Eczema
capitis et faciei, Coryza, enorm geschwollene, bis aufl die Wange han-
gende obere Augenlieder — woher vornehmlich das behinderte Sehen —
die begleiténden Erscheinungen. Nach dem Gebrauch der warmen und
kalten Scebiider wiihrend reichlich 6 Wochen war das Sehvermigen bis
aul etwas Emplindlichkeit gegen helles Licht wieder hergestelll, Eczema
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und Coryza geschwunden, die geschwollenen Driisen und der aufgetriebene
Unterleib bedeutend reducirl. Kirpergewichiszunahme, Irisches Aussehen
und heiterer Sinn bekundeten die Abnahme, wenn nicht das Erloschensein
der scrophuliisen Diathese.

Unter den Neuralgien, gegen die iiberhaupt mit gutem Erfolge ge-
badet wurde, ist ein Fall von Migriine, ein ihnlicher wie vor zwei Jahren
zur Beobachtung kam, zu erwiithnen. Alle 4 — 5 Tage sich wiederho-
lende Paroxysmen waren beiden Fillen gemeinsam, obgleich die ursich-
lichen Momente bei beiden Patientinnen, verheiratheten Damen, verschie-
den waren. Aetiologische Nachforschung ergab bei der einen Dame
nerviise Hyperiisthesie, bei der andern functionelle Storungen des Ulerin-
systems. Schon nach den ersten (reien Seebddern nahmen die Paroxys-
men an Intensitit ab und blieben alsbald beim Normalwerden der [unctio-
nellen Storungen und Schwinden des krankhafien Reflexes giinzlich aus.

Wie alljihrlich war auch in der letzten Saison das Malariasiech-
thum stark vertreten, und wurde wiederum meine 18jihrige Erfahrung
in Betrel des Heilvermigens der Seebiider bei dieser Krankheit durch
glinzende Erfolge bereichert. Durch Chinin wird die Erregbarkeil der
Nervencentren des cerebrospinalen und sympathischen Systems in so fern
alterirt, dass durch den Einfluss der Malaria nicht mehr eme derartige
Erregung, die sich als Fieber manifestirt, bedingt wird, sondern dass
die Malariakrankheit ohne Fieber verliufl, eine Form, die auch urspriing-
lich nicht selten vorkomml; allein die Wechselfieber-Diathese wird
durch Chinin nicht gehoben. Die nach Dangast zur Kur gekommenen
Malariakranken gehorten vornehmlich den Fiillen an, bei welchen die
intermittirenden Fieber durch Chinin beseitigt waren, die Malariakrankheil
indess forthestand, geringe fussere Schiidlichkeiten, psychische Aflecte u.s. 1.
Recidive veranlassten: bei andern Kranken kehrten die Fieber trolz der
verstirkten Gabe des Chinins stets wieder; Malariakranke ohne alle inter-
millirende Fieber wiihrend ihres Krankseins kamen in der letzten Saison
nicht vor.

Die generellen Grundziige der Wirkungsweise der Seebiider beslehen
darin. dass simmtliche Lebensvorgiinge angeregt und bei Erhihung der
vitalen Acle in der psychischen, animalen und vegelaliven Sphiire functio-
nelle Storungen in normale Thiitigkeiten zuriickgefiibrt werden. Die Kin-
wirkung der Seebsder auf Malariakranke hat daher cine Steigerung ihren
Krankheit, namentlich derer Culminationspunkte, der Ficber, zur Folge,
indem bei der erhihten Energie aller Lebensfanctionen natiirlich auch die
krankhaflen Vorginge stirker in die Erscheinung treten.  Die nach den
ersten Biidern gewwhalich im verstiirkten Maasse wiederkehrenden Fieber
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verlieren indess sehr bald an Intensitit und schwinden in der Regel in
8 — 10 Tagen der Kur. Aufbliihen des bleichen, erdfahlen Gesichts,
Schwinden des Milztumors und der hydropischen Anschwellungen, gei-
stiges und lcibliches Wohlbefinden manifestiren alsdann das Erloschen-
sein der Wechsellicber-Diathese.

Es kimnte eingewendet werden, dass eine Naturheilung der Wechsel-
licber-Cachexie ohne alles drztliche Handeln und ohne Biider nicht selten
sei, eine Ortsveriindernng vornehmlich nach Gegenden, wo die Malaria-
krankheit nicht herrscht, erfahrungsgemiiss der Naturheilung forderlich
sei; allein anl den Inseln der Nordsee, vielleicht Helgoland ausgenommen,
sowie an der Kiiste treten je nach den Fluctuationen des Malaria-Miasmas
alljiihrlich die Wechselficber ebenso gul auf als auf dem plalten Lande,
und die freien Seebiider erwiesen sich noch hiilfreich, wo bereils alle
anderen bekannten Mittel erschiplt waren.

Eingesandt.

Das Erscheinen des vorliegenden ,Correspondenzblaties fiir Aerzle
und Apotheker® ist ohne Zweifel auch von den Lelzteren mil vielem
Interesse  begriisst worden, weil damit Gelegenheit geboten wird, die
durchweg ungeordneten Verhiiltnisse der Pharmacie zur Sprache zu brin-
gen und fiir die vielfach sich vorfindenden Miingel Abhiilfe anzubahnen.
Wir bemerken beispielshalber, dass es [fiir die Betheiligten kaum miglich
scheint, sich von den in der Gesetzsammlung und in einzelnen Rescriplen
der Regierung an die Kreisphysiker enthallenen Gesetzen und Verord-
nungen die nbthige Kenuntniss zu verschallen; dass es wiinschenswerth
sei, das Concessionswesen belrefls der Apotheker, den Verkauf der Gille
umd viele andere Verhiilinisse gesetzlich geordnet zu sehen, mil einem
Worle, dass eine zeilgemiisse Apothekerordnung bis soweil ganz [ehll,
und wir behalten uns vor, hierauf spiiter zuriick zu kommen; fiir heute
wollen wir uns erlauben, eine Yerordnung des Grossherzoglichen General-
directoriums vom 8. Miirz 1834 zu besprechen, wodurch den Kirch-
spielsyiglen gestattet wird, die betreffenden Apothekerrechnungen mit
Abzug von 25 °/, aul die Armencasse anzuweisen, ,wenn sie vom Kreis-
physikus als laxmiissig angeselzt, atleslirt sind.“

Es scheint sich von selbst zu versiehen, dass von den Apothekern
billigerweise nicht mehr verlangt werden kinne, als die rechizeilige Ein-
lielerung der Rechnungen mit simmulichen Belegen (Receplen), um dagegen
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sofort Zahlong gewiirtigen zu diirfen, wie das bei allen iibrigen For-
derungen Gebrauch und Rechtens ist, und dass also die Armendirectionen,
um der erwiihnten Verfiigung nachzukommen, die Rechnungen an die
Physicate zun befirdern haben wiirden. Wie wir glauben, hat man da-
gc;:_[lzn die Beschaffung des Attestes so ziemlich iiberall den J't.pu!h-vkel'll
aufgebiirdel und denselben somit — ausser den iiberhaupt nicht zu recht-
l'vn.i-!_re.ntlt:n Abzug von 25 9/, — eine Mithe und Kosten aufgewiilzt, welche
zu iibernehmen sie unseres Erachtens keineswegs verpllichtet sind. Wir
wollen indessen hiervon absehen, wir wenden uns vielmehr gegen die
Verordnung selbst, welche gegen die Apotheker eine so ganz exceptionelle
Maassregel in Anwendung bringen zu miissen geglaubt hat und sie damit
dem Verdachle der Unredlichkeil blosstelll, wozu dieselben unseres Wis-
sens Veranlassung im Allgemeinen nicht gegeben haben. Selbsiredend
wollen wir den Armendirectionen, so wie jedem Privatmann das Recht
nicht bestreiten, in Fillen, wo die Yermuthung der Unrichtigkeit einer
Rechnung, sei es durch Irrthum oder strafbare Absicht, begriindet er-
scheint, sich davon auf dem geeigneten Wege zu iiberzengen; wir glau-
ben uns mur dagegen verwahren zu miissen, dass es recht und billig sei,
wegen eines moglicher Weise vorkommen konnenden Missbrauchs gegen
einen ganzen Stand, welchem man im Uebrigen Gesundheit und Leben
anzovertrauen gezwungen ist, und welcher sich im Allgemeinen ohne
Zweifel ecinigen Vertrauens wiirdig zeigt, ohne Weiteres und ausnahme-
weise eine so wenig ehrenvolle Controle anzuordnen.

Wir kimnen unerirtert lassen, in wiefern durch diese Verordnung
der beabsichtizte Zweck erreicht worden ist; ob den Physikern zugemu-
thet werden Kann, das wenig verlockende Geschiift zu iibernehmen, hun-
derte von Recepten nachzntaxiren, um miglicher Weise einen Irrthum
von ein paar Plennigen nachzuweisen, oder wie andererseils eine iiber-
grosse¢ Sorgfall durch Berechnung von nnbezahlbaren Briichen zn uner-
frenlichen und unfruchtbaren Weillinftigkeiten gefithrt hat; wir unserer-
seils und wie zu glauben stehl, die Mehrzahl unserer Collegen sind davon
villliz unberiihrt und wiihrend einer mehr als fiinfundzwanzigjihrigen
Geschifisfithrung hat sich Keine Veranlassung ergeben, irgend einen An-
salz in unseren Rechnungen zu verbessern.

Wenn wir nicht irren, so ist eine ihnliche Verordnung betrefls der
Rechnungen der Aerzte vor mehreren Jahren aufgehoben worden , wir
wiinschen und erwarten das Gleiche in Beziehung aul die Rechnungen
der Apotheker. —g.
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Ueber Kurzsichtigkeit, Uebersichtigkeit und Weitsichtigkeit
und deren Correction.
| Von Oberarzt Dr. Miiller.

Seitdem das Bediirfniss des Lesens und Schreibens so allgemein ge-
warden isl. dass nicht einmal der Arbeiter sich desselben ganz entschlagen
kann, ist der Maassstab von . guaten und schiechten Augen“ in den Hinden
eings Jeden; die Klagen iiber Beschwerden bei diesen Beschilligungen
werden daher immer allgemeiner und veranlassen hiiufig die Frage: Was
halten Sie fiir mich von einer Brille? Die Entschiedenheit, mit welcher
nicht selten die Betrefenden von ihren Aerzten vor der ,Gewdhnung an
eine Brille* gewarnt werden, beweis't, dass nicht iiberall die nithize Hin-
sicht herrscht in die Wirkungsweise der Brillengliiser und in die Zustinde
des Auges, welche jene erfordern. Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes
erachte ich es den Tendenzen unsers Blattes entsprechend, in miglichst ein-
facher Weise die Principien auseinander zu selzen, nach denen die Frage, ob
in ¢inem gegebenen Falle der Gebrauch einer Brille anzuempfehlen sei, ent-
schieden werden muss. Wer speciellere Studien machen will, findet in den
klassischen Arbeiten von v. Graefe und Donders hinreichendes Material.

Ein Auge, das ohne alle Accommodationsthitiglkeit auf einen ent-
fernten Gegenstand gerichtet, mit der Oberfliche seiner Nefzhaut ein ver-
kleinertes, umgekehrtes, scharfes Bild desselben anffingt, nennen wir
normalsichtig (emmetropisch Donders).

Die brechende Kraft eines Auges kann nun sowohl vermehrt, als
auch vermindert sein. Im ersten Falle treten die Lichtstrahlen, die von
dem fixirten Gegenstande ausgehen, zu einem Bilde zusammen, bevor sie
die Nelzhaut erreicht haben; es entsteht auf lelzterer ein etwas griisseres
von Zerstreuungskreisen umgebenes Bildchen; der Gegenstand erscheint
demgemiiss verwaschen. Niihert sich lelzterer dem Auge, so riickt in
gleichem Verhiilinisse auch das Bild der Netzhaul niiher, bis endlich ein
Punkt erreicht ist, von welchem aus ein vollkommen deutliches Netzhaut-
bild entworfen wird. Dieser Punkt ist der Fernpunkt des deutlichen
Sehens. Augen dieser Arl, bei denen, wie gesagt, die Brechung absolut
oder relativ zu stark ist, und deren Fernpunkt nicht in unendlicher Kerne,
sondern innerhalb derselben liegt, nennt man kurzsichtig, myopisch
(brachymetropisch Donders).

In denjenigen Augen endlich, deren Brechkraft unier dem normalen
Maasse Dbleibt, sind die Lichistrahlen so gerichtet, dass sie sich hinler
: der Nelzhaut vereinigen miissten. Da sie aber schon vorher von lelzterer
aufgefangen werden, geben sie gleichfalls ein von Zerstrenungskreisen
acbildetes undeutliches Nelzhautbild.  Scharfe Bilder seizen daher Licht-

i strahlen voraus, die nicht divergirend, wie in Kurzsichtigen, nicht parallel,
! wie in normalsichtigen Augen, sondern convergirend die Oberfliche der
: Linse treflen — es giebt also keinen Gegenstand, er mige ferne oder

nahe sein, der von so construirten Augen (unter der Yoraussetzung, dass
jede Accommodationsthiitigkeit ausgeschlossen ist) villig scharl gesehen
werden kinnte. Solche Augen nennt man iibersichtig, hyperpres-
byopisch (hypermetropisch Donders).

.y
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Das gesunde Aunge ist nicht auf parallele Lichistrahlen beschriinkt,
um scharfe Netzhautbilder zu erhalten, es kann auch durch gewisse unien
niher zu bezeichnende Muskelthitickeiten im und am Auge, die wir mil
dem Namen der Accommodationsthiitigkeiten zu bezeichnen
pllegen, seine brechende Kraft dahin vermehren, dass selbst stark diver-
girende Liehtstrahlen wieder aufl der Netzhaul vereinigt, oder mit andern
Worlen, dass auch Gegenstiinde,. die aul der Gesichislinie nahe an das
Auge herantreten, scharf gesehen werden konnen. Der Punkl, iiber wel-
chen hinaus ein Auge, selbst mit Anwendung seiner vollen Accommoda-
tionskraft, ein scharfes Bild nicht mehr erzeugen kann, wird der Nahe-
punkt des deutlichen Sehens genannt, und liegt beim normalen Auge
anf 4—8 Zoll vor demselben.

In gleicher Weise vermag das kurzsichtige Auge sich fiir stark di-
vergirende Lichtstrahlen zu accommodiren, die Divergenz ist aber, wenn
das Auge sonst gesund ist, stirker als beim normalen Auge, so dass
der Nahepunkt héiufig auf 2 bis 3 Zoll herangeriickt ist. Unter der glei-
¢hen Voraussetzung der Integritit der .accommodativen Kriifte richlet sich
das ftibersichtige Auge mit Hiilfe der Letzteren nicht allein [ir conver-
girende und parallele, sondern selbst fiir divergente Strahlen ein, und
ermbglicht so das Lesen und Schreiben ohne grosse Anstrengung. Es
versteht sich dabei von selbst, dass der Nahepunkt in der Regel elwas
weiter yom Auge entfernt Tiegt.

Die Muskeln, welche der Accommodation vorstehen, sind:

1. der Ciliarmuskel (M. tensor chorioideae, ligamentum ciliare), dessen
Kraftiiusserung in einem Convexerwerden und Hervordriingen des vordern
Abschnittes der Linse, somit in einer stirkern Brechung der in diese
eintretenden Lichtstrahlen besteht. Eine normale Breite der Accommodation
sefzt also nicht allein ein normales Contractionsvermigen des bezeichneten
Muskels, sondern auch einen gewissen Grad von Compressibilitit und Fla-
sticitiit der Linse vorans. Ist diese oder jenes, oder sind beide vermin-
dert, so nimmt die Accommodationsbreite ab, indem der Nahepunkt sich
vom Auge entfernt, wihrend der Fernpunkt derselbe bleibt. Ueberschreitet
der Abstand des Nahepunktes von der Linse 8 Zoll, so nennl man das
Auge weitsiehtig, presbyopisch.

2. Die iussern Augenmuskeln. Die Lage dieser 6 Muskeln ist so,
dass sie, sobald sie zusammen in Action kommen, aul den Aequator des
Augapfels dritcken und dadurch eine etwelche Yerlingerung des graden
Durchmessers, also eine Riickwiirtsbewegung der Nelzhaut in Bezug zur
Linse, zu Stende hringen. Diese Verliingerung des Bulbus wird fiir die
Accommodation erst in Anspruch genommen, wenn der fixirte Gegenstand
sich dem Auge stark nithert, und eine bedeutende Convergenz der Seh-
achsen erfordert. Ist aber schon beim Blick auf den Fernpunkt eine
ungewohnliche Convergenz vorhanden, so tritt die besprochene Wirkung der
dussern Augemmuskeln auf die Gestaltung des Bulbus bei jeder Annidhie-
rmng des Fixationspunktes ein, und wird dadurch besonders fiir die hi-
heren Grade der Kurzsichtigheit bedentungsvoll.

(Fortsetzung in der dritten Nommer. )




o — e e e e gt R e et g el =

— 24

Anfrage.
(Eingesandl.)

Hat die Thierheilkunde gesetzlichen Schulz gegen (uacksalberei?

und welchen ?

Findel der Artikel 323. b. des Strafzeselzbuchs auch Anwendung
aul die Thierheilkunde ?

Einsender obiger Anfrage bittet um gefillige Aufkldrung, wo miglich
durch Anfiithrung der betreffenden Geselzstellen und Verordnungen.

Giestorben: Apotheker Fischer in Ovelgdnne. Apotheker Volkhausen in Elsfleth.

Anzeigen.

Das in der Wlineralwasser-Anstalt von Ludwig
Wiembken angefertigte Selterswasser haben wir gepriift und
kilnmen es als gut empfehlen. Die Redaclion.

Oldenburg. Mich beziechend auf obige Annonce offerire ich das
von mir angefertigte kiinstliche Selterswasser zun 3 gs. pr. Flasche
und vergiite fiir die leere Flasche 11/5 gs.

Ludwig Wiemken.

Oldenburg. In unserm Verlage sind erschienen :
Kranken - Tabellen
fiir
praktische Aerzie und Thierirste
zur genauen und leichten Uebersicht aller im Laufe des Tages und Monats
vorgekommenen Consultationen, Operationen etc. etc. a Buch 71/, gs.
Biittner & Winter.

Die geehrlen Collegen werden [reundlichst ersucht,
: sich an der den 1. Juni, Morgens 11 Uhr, zu Ra-
stede slattfindenden drztlichen Versammlung mdoglichst zahlreich
betheiligen zu wollen. Den Collegen aus dem Miinsterlande diene
zur Nachricht, dass am genannten Tage, Morgens 10 Uhr, ein ge-
meinschaltlicher Omnibus vom P.-F.-L.-Hospital abfihrt.

Redaction: Dr. Tappehorn. Dr. Miller. Dr. C. Dugend.
Druck von Biatiner & Winter in Oldenburg.




GORRESPONDENZ - BLATT

fiir die

Heryte und Apotheker

des

Grossherzogthums Oldenburg.

1860. Nr. 3. Juli 1.

Erscheint monatlich in '/,—1 Bogen, Preis des Jahrganges { Thir. incl. Postgebiihr.
Passende Beilriige beliebe man an die Redaction zu schicken.
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Ueber Kurzsichtigkeit, Uebersichtigkeit und Weitsichtigkeit

und deren Correction.
Yon Oberarzt Dr. Miiller.
(Fortsetzung.)

Wiihrend das kurzsichtige Auge, dessen Accommodationsgrenzen
z. B. zwischen 6 und 24 Zoll liegen, ohne alle Mithe und andauernd
in 12 Zoll Entfernung lies't, wird die Accommodation des normalsichti-
gen Auges (mit einer DBreite von 8 Zoll bis unendlich) durch diese
Entfernung schon zum grossen Theile in Anspruch genommen, muss
also nach langer Anstrengung beschwerlich werden, das weilsichtige
Auge, das mit Miihe sich fiir diesen Abstand einrichtet, wird den Gegen-
stand sehr bald weiterivon sich zu bringen suchen und alsdann, voraus-
gesetzt, dass die Schrift nicht zu fein und hinreichend stark beleuchtet ist,
leicht die Arbeit lange fortsetzen kinnen; der Uebersichtige endlich mit
beschriinkter Accommodation kann in der genannten Entfernung gar nicht
lesen, vielleicht bei 18—24 Zoll Entfernung auf korze Zeit, wird aber
um so rascher ermiiden, je griisser die Anstrengung ist. Wird die Arbeit
trotzdem fortgesetzt, so treten jene Erscheinungen von Erschiplung ein
(Druck in den Augenhihlen, in der Augenbrauengegend, Undeutlichsehen,
Flimmern, Kopfschmerz), welche unter dem Namen der Augenmal-
tigkeit (Asthenopie, Hebetudo visus) bekaunmt sind. Der mit Ueber-
sichtigkeit bedeutenden Grades oder mit absoluter Uebersichtigkeit Be-
haftete kann keine Anstrengungen des Accommodationsapparates mehr
machen, kommt also auch nicht in die Gefahr, von Asthenopie befallen
zu werden.
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Wie wirken nun in Riicksicht auf die Brechkraft des Auges die
Brillengliiser ?  Bekanntlich werden durch die Plangliser die Licht-
strahlen in ihrem Laufe nicht wesentlich getindert, die Convex- und
Concavgliser dagegen lenken diese vollstindig ab, und zwar machen
Convexgliser

a. parallele Strahlen mehr oder weniger convergent,

b convergente Strahlen stirker convergent,

c. divergente Strahlen je nach der Grisse der lichtbrechenden Kraft
entweder weniger divergent oder parallel oder selbst convergent.

Die Concavgliiser haben die entgegengesetzte Wirkung, sie machen
nimlich :

a. parallele Strahlen divergent,

b. convergente Strahlen entweder parallel oder divergent (diese Wir-
kung wird in der Ophtalmiatrik nicht in Anspruch genommen),

¢. divergente Strahlen stirker divergent.

Die Wirkung der Convexlinse (auch positive oder Sammellinse ge-
nannt) wird durch ein zweites Convexglas verstirkt, durch ein Concav-
glas (negatives, auch Zersireuungsglas genannt) verringert oder selbst
aufgehoben. Das menschliche Auge ist als ein solches Sammelglas zu
betrachten, dessen Wirkung durch die Combination mit verschieden ge-
schliffenen Linsen modificirt werden kann: ein zu stark brechendes, also
kurzsichtiges Auge wird demnach durch Concavgliiser, ein zu schwach
brechendes (iibersichtiges und weitsichtiges) durch Convexgliiser corrigirt.

A, Kurzsichtigkeit,

Es ist bereits angedentet worden, dass Kurzsichtigkeit vorhanden
ist. sowohl wenn die Brechkraft des Auges absolut zu gross, als auch
wenn bei normaler Beschaffenheit der brechenden Medien der Lings-
durchmesser des Augapfels zu bedeutend ist. Im ersten Falle pflegt die
Myopie keinen bedeutenden Grad zu erreichen und mit keiner Accom-
modationsbeschriinkung complicirt zu sein, es ist also lediglich eine in
miissiger Weise vermehrte Anniiherung des normalen Accommodations-
gebietes an das Auge vorhanden. Giebt man einem solchen Patienten
eine Concavbrille, welche seinen Nahepunkt auf 6 Zoll, seinen Fernpunkt
auf unendlich ferne Gegenstiinde hinausriickt, so wird derselbe dadurch
in die giinstigsten Verhiilinisse gesetzt, da er sein Auge nun fiir alle
Entfernungen und fiir jede Beschiiftigung ohne irgend einen Nachtheil
einrichten kann.  Es ist fiir Kurzsichtige von elwas hiherem Grade
sogar wiinschenswerth, dass sie ilre Brille fortwiihrend tragen, einestheils




um dem Avge keine Gelegenheit zu den starken Convergenzsiellungen
zu geben, deren Schiidlichkeit sogleich klar werden wird, anderntheils
um die urspriinglich durch die Nothwendigkeit gebotene Gewohnheit, das
Buch ete. der Angesichtsfliiche stark zu niihern, zu beseitigen, eine Ge-
wohnheit, welche angehende Brillentriiger zum Nachtheil der Contractions-
energie ihres Ciliarmuskels in der Regel so lange beibehalten, bis sie
sich mit ihrer Brille vollstindig amalgamirt haben.

Die zweite Form der Kurzsichtigkeit st characlerisirt durch die
Yerlingerung der oplischen Achse (Sclereclasia poslerior, Staphyloma
seleroticae poslicum) und Beschriinkung der Accommodationsbreite.  Die
Kurzsichtigkeit ist meistens eine sehr hochgradige. Wenn solche Augen
einen Gegenstand innerhalb ihrer deutlichen Sehweile anhaltend fixiren,
so tritt eine sehr bedentende Convergenz ihrer Sehachsen ein, und damit
ist wegen der erhohten Thiligkeit der innern Augenmuskeln die sletig
wachsende Verliingerung des Augaplels, also eine rasch zunehmende
Verschlimmerung des Leidens nach dem [riiher Erfrterten nothwendig
gegeben. Dazu kommen noch andere Gefahren. Es ist bekannt, dass
sehr kurzsichtige Personen beim Lesen, besonders aber beim Schreiben
den Kopf stark neigen und dadurch eine mechanische Slase in den Ge-
[issen des Auges hervorrufen, die wegen der mit ihr nothwendig ver-
mehrten Succulenz der Sclera die Ausdehnung der letziern begiinstigt,
sodann aber leicht zu Rupluren der Choriodealgelisse Yeranlassung
geben, welche je nach dem Orte der Blulung entweder eine Zerlriim-
merung des Glaskirpers oder eine blasenarlige Abhebung der Netzhaut
im Gefolge haben.

Aus der Erkenniniss dieser mehrfachen Gefahren, welchen stark
kurzsichtige Personen durch Lesen, Schreiben ete. ausgeselzt sind, geht
fiir den Arzt die unerlissliche Pflicht hervor, seine Kranken durch alle
Mittel vor so (raurigen Ausgiingen zu bewahren; er halle nicht allein
darauf, dass die gewihnlichen Gesundheitsregeln streng befolgt werden
(Sorge fiir regelmiissige Stuhlentieerung, Yermeidung aller Extravaganzen,
Bewegung im Freien), sondern mache auch auf specielle Gefahren auf-
merksam (anhaltendes Biicken, Driingen bei der Defication u. s. w.); er
lasse alle Beschiiftigungen mit kleinen Dingen auf das kleinste Maass
sich beschriinken, ja untersage sic giinzlich in den hochsten Graden der
Myopie, die immer mit Blendungserscheinungen und Amblyopien verbun-
den sind. Beim Schreiben bedienen sich solche Personen am zweck-
missigsten eines sleilanlaufenden Pultes, wiihrend sie beim Lesen sitzen
und sich zuriicklehnen, um den Kopf nicht senken zu miissen. Sind
die Verhiilinisse des Kranken der Art, dass man ihn nicht von allem




Schen in der Nihe abhalten kann, so gewiihre man aus den schon
frither ervrterten Griinden eine Coneavbrille, aber eine solche, welche
lediglich fiir die Nihe, nicht aber fiir die Ferne sich eignet. Wenn
niimlich eine stiirkere Brille getragen wird, welche parallele Strahlen
auf der Nelzhaut zur Vereinigung bringt, so werden durch den Gebrauch
derselben btei der Beschiiftigung mit nahen und kleinen Gegenstiinden
alle Accommodationskriifte tiber Gebiihr in Anspruch genommen, und
eine Zunahme sowohl der Kurzsichtigkeit, als auch der Accommodations-
beschriinkung ist eine unausbleibliche Folge. Etwas anderes aber ist cs,
wenn derarlige Kranke sich mit fernen Gegenstinden beschiiftigen miissen
oder wollen. Man gebe solchen unbedenklich eine schiirfere Brille oder
Lorgnelle, immerhin aber lieber eine zu schwache als eine zu starke;
man untersage ihnen aber wiihrend des Gebrauches derselben jede accom-
modalive Thitigkeit.

Hitufig halten sich Personen fiir Kkurzsichtig, die mit leichter Am-
blyopie oder mit Triibungen der Hornhaut oder Linse, Auflagerungen
auf die Linsenkapsel, Glaskorperopacitiiten etc. behaftet sind. Solche
Personen bringen alle Gegenslinde nahe an das Auge heran, nicht
sowohl, um scharfe, als vielmehr um miglichst grosse Netzhautbilder zu
erlangen. Es wiire natiirlich fehlerhaft, in solchen Fillen Concavbrillen
zn empfehlen; man muss im Gegentheil, vm die Accommodationsthiitig-
keit zu beschriinken und einer artificiellen Kurzsichiigkeit vorzubeugen,
zuweilen Convexbrillen verordnen, welche eine Vergrisserung der Netz-
hautbilder und eine grissere Helligkeit ermoglichen, und die Zerstrenungs-
kreise und die Dispersion der Lichistrahlen vermindern.

In allen Fiillen, in denen eine Concavbrille gebraucht werden soll,
muss die Auswahl stels mit der grisslen Genauigkeit erfolgen, Eine
zu schwache Brille, d. h. eine mit zu geringer negaliver Brennweile
erweilert zwar den Gesichtskreis, schafft aber nicht den vollen Nutzen.
Von entschiedenem Nachtheil aber ist eine zu slarke Brille, zu welcher
junge Leute, welche sich ihre Concavbrille selbst wiihlen, in den meisten
Fiillen greifen. Da diese eine Verecinigung der parallelen Lich(strahlen
picht auf der Netzhaut, sondern hinter derselben zu Stande bringen, ver-
wandeln sie das kurzsichtige Auge in ein iibersichtiges. Die Accommo-
dationsmuskeln werden daher, selbst um entfernte Gegenstiinde deutlich
zn machen, angestrengt, und miissen, fiir nahe Gegenstiinde vollstindig
in Anspruch genommen, nach einiger Zeit entweder in eine Art Spas-
mus versetzt werden oder erlahmen. Besteht schon eine ungewihnliche
Convergenz der Sehachsen, wie bei den hohern Graden der Myopie, so
wird durch die vermehrte Thiitigkeit des Ciliarmuskels, zu welcher die
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zu starke Brille zwingt, eine associirte Contraction der innern Augen-
muskeln eingeleitet, aus welcher die oben geschilderten Uebelstinde

entspringen.
(Schluss in der vierten Nummer.)

Nicht diagnosticirte Harnsteine.
Sectionsbericht von Dr. v. Harhon,

3ei der Section eines SOjihrigen Mannes fand sich folgender Zustand
der Harnorgane. (Kopthiohle und Brusthohle durften nicht erdffnet werden.)

Rechte Niere blutarm und schwach, zeigt nichts besonders Be-
merkenswerthes. ~ Urether leicht erweitert, in demselben, etwa 3 — 4
Zoll von der Niere entfernt, 2 plattgedriickte, etwa erbsengrosse harte
Blutcoagula

Linke Niere zeigt an dem oberen Ende eine beiliufig 2 Zoll
im Durchnresser haltende Cyste, deren Inhalt gelblich-braun, durch-
sichtig und diinnfliissig, deren Wiinde fibris, glatt, glinzend und durch-
scheinend. Nierensubstanz an der Stelle der Cyste verdriingt, so dass
mehrere Malpighische Pyramiden fehlten. — Das ganze Organ elwas
geriithet und hiirter wie links. — Nierenbecken erweitert, Winde des-
seiben verdickt und mit einem gelblich-weissen, flockigen, fest adhiri-
renden Ueberzuge ausgekleidet. (Faserstoffgerinnsel und Eiter.) Urether,
etwas erweitert, zeigt nichts besonders Abnormes.

Harnblase, bis ungefihr einen Zoll iiber den Nabel hinaufrei-
chend, mit triibem, briiunlichem, stark ammoniakalisch riechendem Harn
angefilllt. Schleimhaut blass, glatt und glinzend, Muscularis scheinbar
hypertrophirt, Muskelbiindel stellenweise auffallend auseinanderweichend
und verdickt, so dass sich hin und wieder in den Liicken bis erbsen-
grosse Taschen der Schleimhaut gebildet hatten, in welchen sich kleine
Steinchen befanden. .

(Solite nicht eine mangelhafte Entleerung dieser kleinen Taschen
von Urin mit der Zeit Niederschliige bedingt haben, aus welchen allmiihlig
der Stein sich bildete und vergriisserte ?)

Prostata etwa Handteller gross, beiliufig 1—1'/, Zoll dick
(von vorn und oben nach hinten und unten). Der mittlere Lappen der-
selben hatte, die Schleimhaut des Blasengrundes vor sich emporhebend
und von dieser iiberzogen, einen reichlich 1 Zoll langen und 3/, Zoll
dicken in das Cavum der Blase von unten her hineinragenden Fortsatz
gebildet. ~ Hinter diesem Fortsatz, welcher zugleich den oberen hinteren




Rand der Prostata bildete, hatte die Blase sich tiefer in das Becken ge-
senki, entsprechend der Excavatio recto-vesicalis. — Die auf diese Weise
entstandene Tasche der Blase beherbergte nun einen Harnsiein von der
Girisse eines Taubeneies, und ausserdem 10—20 kleinere bis erbsen-
grosse Steinchen theilweise mii scharfen Ecken, scheinbar Triimmer von
grilsseren Steinen.

Der erosse Stein ist schaalig, aufl der Bruechfliche von weisslicher
Farbe und erdicem Ansehen. Wahrscheinlich besteht er sowohl wie die
andern kleineren aus phosphorsauren Erden, was sich auch, iroizdem
dass die chemische Analvse nicht gemacht ist, mit Wahrscheinlichkeit aus
dem starken Ammoniakeeruche des Harns annehmen [Lisst, weil das Am-
moniak ja die phorsauren Erden filli. — So migen durch oft wieder-
holte Harnverhaltungen denn auch diese Steine entstanden sein.

Das Driisengewebe der Prosiata ziemlich hart, blass, das Bindege-
webslager scheinbar verdickt und sehr elastisch, so dass die einzelnen (Glo-
meruli der Driise iiber dem Niveau der Schnitifliiche wie eben so viele
Inseln emporgehoben wurden. — Vorziiglich dick und statk war das
Bindegewebslager in der Umgebung des Blasenhalses, welches nach Kul-
liker und Hyrtl sehr viele glatte Muskelfasern enthalten sell. — (Sphincter
prostatae, Killiker.)

In der Gallenblase fanden sich mehrere dreieckige Gallen-

steine mit abgerundeten Ecken. — Leber und Milz boten nichis Beson-
deres dar. — Rectum und Dickdarm verengt, Muscularis hypertrophirt,

Valvulae conniventes Kerkringii stark vorspringend und abgeflachi an der
Kante, so dass die zwischenliegenden Parthien des Darmes ebenso viele
Diveriikel desselben bildeten. in welchen harte fast Steinen dhnliche Koth-
massen sich vorfanden. — Diese hatten zwar das eigentliche Lumen des
Darms nichl verstopfi, driickten jedoch in der Ausdehnung von mehreren
Fuss Liinge von allen Seiten auf das Lumen desselben =0, dass sie, selbst
Folgen eines pathologischen Processes, nun fort und fort eine mechanische

Ursache der ,hahituellen Leibesverstopfung® wurden. — Das ganze untere
Ende des Dickdarms hatte das Ansehen einer Perlenschnur im grossen
Maasssiabe.

Halten wir nun alle diese mechanischen Veriinderungen der Einge-
weide des Beckens aneinander. so wird es uns nicht Wunder nehmen,
wenn  wir hier eine Krankheit der Blase finden. — Druek von dem
Rectum ans, Druck von der Prostata, Druck endlich von dem Magen aus
und dabei Verstopfung. — Man wird hier fast gezwungen zu glauben,
dass die Stauung bis in die Nieren hinaufgegangen und die Entziindungen
des Nierenbeekens und Blutungen durch zu starken Druck verursacht habe.




(Blutungen aus der Harariihre in grissserem Maassstabe, sowie ,ha-
bituelle Leibesverstopfung® ist in diesem Falle im Leben beobachtet worden. )

Was diesen Fall interessant macht, ist der Zustaud der Harnblase
und das Verhiltniss der Prostata zu den Harnsteinen.

Der betreffende Arzt hatte niimlich oft den Catheter appliciren
miissen, um Urin zu entleeren; dabei hatte er die Steine nicht gefiihlt.
— Da er nun nicht in der Lage gewesen war, genauer zu unier-
suchen, hatte er angenommen, es mit einer Vergrisserung der Prosfata
zu thun zu haben. — Wie die iibrigen Symptome waren, ist mir nicht
bekannt. — Jedenfalls war der Stein nicht diagnosticirt und war auch
schwer zu diagnosticiren., wenn man nicht den Catheler in der Knie-
Ellenbogenlage applicirte, in welchem Falle sehr wahrscheinlich die Steine
den Catheter beriihrt hiitten. — Nach Hyr(l soll dieser Zustand der Pro-
slata Dei idlteren Leuten nichi canz selien sein und diicfie daher auch
dieser Fall zu der entsprechenden Vorsicht bei der differentiellen Diagnose
der Blasenkrankheiten auffordern. — Welche Folzen dieser Zustand der
Prostata fiir etwaige Steinoperationen haben kinnte, wird leicht einzu-
sehen sein.

Zu Art. 184. des Straf-Gesetz-Buchs.

Herr Obergerichtsarzt Dr. Schmedding in Vechta schreibt in seinem
letzten Quartalsbericht: ..Aus der gerichisiirztlichen Praxis méchte folgender
Fall von Interesse sein, welcher der Staatsanwaltschaft Veranlassung ge-
geben hat, die Hebamme Havighorst zu Liische (Kspl. Vestrup) wegen
Vergehens nach Art. 184 des St.-G.-B. in Anklagestand zu versetzen:

»begen Ende Februar wurde ich niimlich von einem Bauer aus Liische
um Ausfertisung eines Beerdigungsscheines fiir eine dort eben verstorbene
Verwandte angegangen, weil der Pastor Bedenken trage, ohne solchen
Schein die Leiche der bei der Entbindung Verstorbenen zu beerdigen. Ich
erfubr nun bei dieser Gelegenheit, dass die Verstorbeme nicht entbunden
worden, auch keine dHrziliche Hiilfe zugezogen sei; ich sah mich daher
veranlasst, sofort der Staatsanwaltschaft hierliber Mittheilung zu machen,
in Folge welcher die Leichenschau von dem Untersuchungsrichier verfiigt
wurde. Diese ergab, dass die kvrperlich sehr kriiftic gebaute Frau im
dritten Stadium der Geburtsarbeit gestorben, indem das Kind in normaler
Kopflage schon tief in das kleine Becken herabgeireten war. Die Ent-
wicklung des Kindskopfes gelang mii der Zange ohne weitere Schwierig-
keit; die des iibrigen Kiirpers wegen der Todtenstarre und Unnachgiebig-
keit der miitterlichen Leiche nur mithsam. Die Nachgeburt wurde leicht
gelist und nebst einigen Klumpen geronnenen Blutes entfernt; im Uterus
und den iibrigen Geschlechistheilen fand “sich nichts Abnormes. Auch
sonst fand sich an der miitterlichen Leiche ausser sehr stark entwickelten,
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lividen Todtenflecken nichts Bemerkenswerthes. Das Kind war von nor-
maler Grisse, sehlaff und im Beginn der Fiulniss. Da kein Verdacht
eines directen Verbrechens vorlag, so wurde die Section der Leiche nicht
verlangt. Ich erkliirte den Tod der Frau als wahrscheinlich durch Apo-
plexie in Folge iibermissig lange dauernder Geburtsarbeit herbeigefiihrt.

Die Vernehmung der Zeugen erzab nun, dass die Verstorbene friiher
schon mehrmals zwar ohne Kunsthiilfe, aber immer sehr langsam geboren
habe. Auch habe die Hebamme im Anfang erklirt, es sei Alles in gufer
Ordnung: spiiter (nach 10—12 Stunden) habe sowohl diese, als auch
die Gebiirende selbst wiederholt dringend die Zuziehung eines Arztes
verlangt, seien jedoch vom Manne unter Berufung auf den Verlauf der
frithern Geburten damit zuriickgewiesen.  Endlich habe er zwar dem
Verlangen der Hebamme scheinbar nachgegeben, bevor aber noch ein
Bote an den Arzt expedirt. sei die Frau plotzlich gestorben. Die Heb-
amme habe nun dem Manne erkliirt, dass doch noeh ein Arzt her-
beigeholt werden miisse, um durch den Kaiserschnitt das Kind mig-
licher Weise noch zu retten. doch auch dies habe der Mann verweigert.
weil er seine Fran nicht aufschneiden lassen waolle.

In meinem Gutachten fithrte ich aus. dass die Hebamme den Fall
richtig beurtheilt und durch das wiederholie Verlangen nach iirztlichem
Beistande ihrer Pllichi eemiiss gehandelt habe: ferner stellte ich als
wahrscheinlich dar, dass durch die leicht ausfiihrbare Anlegung der
Zange Mutter und Kind wiirden erhalten sein, endlich als miglich, dass
das Kind noch einige Zeit nach dem Tode der Mutier habe lebend zur
Welt befordert werden kinnen.

Da ich nun nicht mit Gewissheit glaubte behaupien zu konnen, dass
der Tod durch #rgtliche Hiilfe wiirde abgzewendet worden sein, So sah
die Staatsanwaltschalt keinen Grund zur Anklage cegen den Mann wegen
Fahrliissickeit, stellte jedoch die Hebamme in Anklage, dem Vernehmen
nach von der Ansicht ausgehend. dass sie niithigenfalls durch Zu-
ziehung der Ortsobrigkeit habe fiir die drztliche Hillfe sorgen miissen.
Diese Anklage, vom hiesigen Obergerichte verworfen, ist in der Appellations-
Instanz bestiitigt, und so wird demniichst die Sache hier verhandelt werden. *

Also die Hebamme soll mi{ Gewalt einen Arzt herbeizuschallen ge-
halten sein und miisste nothigenfalls, wenn Vorstellungen fruchtlos, die
Kreissende verlassen, sich selbst zur Ortspolizei begeben und diese zu
weiteren Schritten veranlassen. — Hoffen wir, dass die Herren Richter mit
der villigen Freisprechung der Angeklagten nicht zigern werden.

Anstellungen. Dr. Theobald aus Cassel als provisorischer Assi-
stenzarzt im olderburgischen Truppencorps.
Dr. Georgi aus Jever als Amtsarzt in Friesoythe.

(Hierbei eine Deilage.)

Redaction:" Dr. 0. Dugend. Dr. Maller. Dr. Tappehorn.
Druck von Biittner & Winter in Oldenburg.
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Passende Beilrige beliebe man an die Redaction zu schicken.

Chinarinde und Chinin.

—-1L. Die Chinarinden stammen bekannllich von verschiedenen Arfen
der Gattung Cinchona. Es ist eine fiir die Pflanzengeographie hichst
interessante Thatsache, dass diese Béume sich nur auf einem verhiiltniss—
missig sehr Kkleinen Theile der Erde finden. Die Anden in den siid-
amerikanischen Staaten Neu-Granada, Ecuador, Peru und Bolivia, zwi-
schen dem 20.° siidlicher und dem 11.° nordlicher Breite und dem 66.
und 81. Lingengrade (westlich von Paris) sind ihre Heimath.  Sie kom-
men dort, in der Waldregion in der Hohe von 3600 bis 106007 iiber
der Meeresfliiche, vor. Ausschliesslich auf diese Zone sind die China-
biiume beschriinkt, so dass ausserhalb der Grenzen derselben kein Exemplar
mehr vorkimmt, obgleich die lokalen Verhiiltnisse villig dieselben zu sein
scheinen. — Es ist dies ein Beweis, dass es eine Vertheilungsweise der
Pflanzen auf der Erde giebt; die von den uus bekannten Bedingungen,
unter denen dieselben gedeihen, nicht hervorgerufen und von denselben
nicht erklirt wird. Solite auf der ganzen Erde kein Ort aufzafinden
sein, aul dem gleiche Temperatur- und Bodenverhiltnisse sich zusammen-
finden, wie in diesem schmalen Striche der Anden? — — — — —
Diese viellach aufgeworfene Frage scheint nach den Erfabhrungen, welche
man in neuester Zeit in Java iiber die dortigen Chinapflanzungen gemacht
hat, bejaht werden zu kinnen.

Humboldt bezeichnet den Standort der Chinabéiume folgendermassen:
die Cinchonen erstrecken sich von Potosi und la Plata unter dem 20. Grade
sitdl. Breite gelegen bis zum 11. Grad nordl. Breite zu den beschneiten
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Bergen von St. Martha. Der ganze istliche Abhang der Anden siidlich von
Huanuco bei den Bergwerken von Tipuani, in den Umgebungen von Apollo-
bamba und Yuaracarées ist ein urunterbrochener China-Wald und Hiinke
hat ihn bis nahe bei Santa Cruz de la Sierra verfolgt. Yon la Paz erstrecken
sich die Cinchonen durch die Provinzen von Gualias und Guamalies bis
nach Huancabamba und Loxa. Sie steigen Ostlich in die Provinz Jaen
de Bracomorros herab und bekridnzen die nachbarlichen Hiigel des Amazo-
nenflusses, bei der bertihmien Flussenge von Manseriche. Von Loxa an
verbreiten sie sich durch das Kimigreich Quito bis nach Cuenga und
Alausi. Die istliche Seite des Chimborasso ist reichlich damit bedeckt,
auch in der Provinz Popayan nirdlich von Almaguer findel man sie
im Ueberfiuss. Ohne Unterbrechung trifft man sie dann auf den Anden von
Quindiu, Vegu de Supia, auf den fruchtbaren Hiigeln von Mariquita, Gualuas
und Pamplona bis zu den Gebirgen von Merida und St. Martha, wo heisse
Sehwefelquellen ihr Wasser mit dem des schmelzenden Schnees mischen.

In vielen Pharmacognosien findet man den niedrigsten Standpunkt fiir
Cinchonen auf 1800 iiber der Meeresfliiche angegeben und auch Humboldt
fiihrt an, er habe iichte Chinabiiume bei einer Hihe von 700 Metres gesehen.
Nach den von Weddel an Ort und Stelle gemachten Beobachtungen kommen
in einer so niedrigen Region jetzt keine Chinabiiome mehr vor. Die Wiilder
in dieser Hiihe sollen in den Chinadistricten iiberhanpt so gut wie giinzlich
verschwunden sein, die Flichen, welche frither dort mit Wald hedeckt
waren, sind jelzl kahl und dienen als Weideplitze.

Humboldt spricht von Chinawiildern, nach den iibereinstimmenden
Nachrichten anderer Reisender giebt es keine Chinawilder im eigentlichen
Sinne des Wortes, jelzt wenigstens nicht mehr, die Cinchonen finden sich
nur zerstreut, einzeln oder in kleinen Gruppen, zwischen anderen Biiumen.

Das Einsammeln der Chinarinden ist eine der miihevollsien und be-
schwerlichsten Arbeiten, Die Leute, welche dies Geschiill betreiben, fast
ausschliesslich Indianer, heissen Casearilleros, sie sind von Kindheit an an
diese anstrengende Arbeit gewiihnt und orientiren sich gleichsam instinkt-
arlig in den unermesslichen Wiildern, in denen weniger erfahrene Menschen
unfehlbar verloren sein wiirden.

Die besten und ausfiihrlichsten Nachrichten iiber das Einsammeln der
Chinarinden verdanken wir Weddel, der sich 1845—48 in den China-
districten von Peru und Bolivia aufhielt, und sind die nachfolgenden darauf
beziiglichen Mittheilungen wesentlich seinem Reisebericht entlehnt.

Nur in geschlossenen dichten Wiildern erreichen die Chinabéiume ihre
viillige Ausbildung, withrend sie an solchen Punkten der Zone, wo frither
Cinchonen einschliessende Wiilder oder gar Chinawiilder standen, Striiucher




bleiben. Die Cinchona Calisaya Var. Josephiana liefert hierfiir einen schla-
genden Beweis, Weddel erkannte diesen eine Hohe von nur 10/ errei-
chenden Strauch erst nach lingerer Beobachlung als eine Varietiit der
von ihm in der Peruanischen Provinz Carabayo und in Bolivia entdeckten
Cinchona Calisaya, der Stammpflanze der besten Konigs-China.

Wiihrend des ganzen Jahres wird Chinarinde gesammell, nur wihrend
der Regenzeit wird die Ernte, jedoch lediglich durch physische Hinder-
nisse, aufgehoben.

Die Cascarilleros stehen gewbhnlich im Dienste eines Handelshauses
oder einer Compagnie. Sie werden von einem Aufseher, Majordomo, be-
gleitet. Wenn in einer bis dahin nicht durchforschten Gegend Chinarinde
gesammelt werden soll, so wird der Wald zuniichst von erfahrenen Cas-
carilleros, Diestros oder Praticos genannt, durchforscht, sie miissen an-
geben, wieviel Rinde daselbst etwa zu gewinnen ist, wo ungefihr die
Biiume zu finden sind und Proben mitbringen, um den Werth der Rinden
abzuschiitzen. Ist der Bericht giinstig, so werden zuniichst bis zu einem
Platze, der als Mittelpunkt des Unternehmens dienen soll, Pfade ausge-
hauen. Hier, an einer Quelle oder in der Niihe eines Flusses, wird ein
Lager aufgeschlagen, und zur Unterbringung der Lebensmittel und zur
Aufbewahrung der Rinde ein leichtes Haus errichiet. [Ist anzunehmen,
dass der Aufenthalt an einem solchen Punkie lange dauern wird, so wird
sofort Mais und Gemiise ausgesiiel. Die Erfalirang hat gelehrt, dass
solche Expeditionen am lohnendsten sind, wenn die Unternehmer fiir Ueber-
fluss an Lebensmitteln fiir die Cascarilleros Sorge tragen.

Die Arbeiter zerstreuen sich nun einzeln oder in kleinen Abtheilungen
in den Wiildern, jeder fiihrt auf mehrere Tage Lebensmittel und eine
Decke, die ihm als Lager dient, mit sich. Die Hindernisse, mit denen
die Cascarilleros zu kdmpfen haben, bis sie einen Chinabaum auch nur
erreichen, sind fast unglaublich. Die Cinchonen kommen, wie schon be-
Lemerkt, in den Wiildern nur in kleinen Gruppen oder hiiufiger noch ein-
zeln und in solchen Entfernungen von einander vor, dass ein von der
temporairen Niederlassung ausgezogener Cascarillero manchmal erst nach
2—3 Wochen mit einer Last Rinden auf dem Riicken zuriickkehrt. — In
dem Urwalde kionnen die Leute nur Schritt vor Schritt vordringen und
miissen sich mit Beil und Messer den Weg durch die von Baum zu Baum
sich windenden, Alles verkettenden Lianen bahnen. Um Chinabiinme zu
entdecken, richten die Cascarilleros ihre Aufmerksamkeit besonders aufl die
Gipfel der Biiume und erkennen die Cinchonen in unglaublicher Entfernung
durch die rosenfarbenen Inflorescenzen und die von der Hilllte an bis
zur Spitze weinrothen Blitter. In den dichtesten Waldungen entdecken
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sie die Chinabliume durch den eigenthiimlichen Schimmer des Stammes,
oder durch abgefallene vom Winde fortgetragene Blitter. Manchmal
sehen sich die Cascarilleros, wenn sie, in der zerkliifieten Andeskette,
gliicklich bis auf kurze Entfernung von einem Chinabaume angelangt sind,
von demselben durch einen Abgrund oder einen Bergstrom getrennt und
es verstreichen dann hiiufig noch ganze Tage, bis sie den Baum auf
den gefihrlichsten und mithsamsten Wegen erreicht haben. — Ist nun
endlich ein solcher Baum erreicht, so wird zuniichst, um denselben mig-
lichst tief an der Wurzel abhauen zu kinnen, die Erde am Stamm weg-
genommen (die Cinchonen gerathen angeblich nirgends besser als da, wo
Ansammlungen von verwes'len Blittern gleichsam ein 2—3‘ hohes, von
den Eingeborenen Guano genannles, Mistbeet bilden). Das Abhauen des
Stammes hat nun aber in den wenigsten Fiillen das Niederstiirzen des
Baumes zur Folge, gewihnlich miissen noch mehrere ihn umgebende andere
Biume, mit denen der Chinabaum durch Schlingpflanzen verbunden war,
umgeschlagen werden.

Als Weddel einmal selbst eine Cinchone und noch drei benach-
barte Biiume abgehauen hatte, musste er doch auf seinen Wunsch, eine
Bliithe des Chinabaumes zu erhallen, verzichten, denn der Baum war durch
Lianen mit anderen Stimmen so verbunden, dass er in aufrechter Stel-
lung, wie durch Seile festgehalten, hiingen blieb,

(Forlsetzung in niichster Nummer.)

Ueber Kurzsichtigkeit, Uebersichtigkeit und Weitsichtigkeit
und deren Correction.

Yon Oberarzt Dr. Miiller.
(Schluss.)
. Uebersichtigkeit,

Die Uebersichtigkeit ist ein angeborner Fehler der Brechkraft und
kommt in ihren geringern Graden ziemlich hiiufiz vor, wird aber, da die
Accommedation in den Jugendjahren fast nie beschriinkt ist, anfangs meist
nicht beachtet und spiiter mit einfacher Weitsichtigkeit verwechsel. Der
Unterschied ist aber einleuchtend: der Uebersichtice erkennt weder ferne
noch nahe Gegenstinde, der Weitsichtige kann nur nahe Objecte nicht scharf
sehen; dem Uebersichtigen wird durch ein verhiltnissmissig starkes Con-
vexglas die Nithe wie die Ferne aufgeschlossen, dem Weitsichtigen geniigt
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fiilr die Niihe ein relativ schwaches Convexglas, wiihrend die Fernsicht
selbst durch das schwiichste Glas getriibt wird,

Eine weitere Verwechselung, der man bei iiltern Personen nicht selten
begegnet, ist die mit Kurzsichtigkeit. Es ist niimlich eine bekannte That-
sache, dass libersichtige Personen sich auffallend leicht an recht hedeu-
tende Zerstrenungskreise gewithnen (ich erinnere an Cataractoperirte) und
troiz dieser selbst miissig grosse Schrift lesen kimnen. Da nun mii der
Anniiherung der Gegenstiinde an das Auge die Griisse der Zerstreuungs-
kreise nicht in demselben Grade wiichst, wie die des Nefzhautbildes, so
nimmt die Deutlichkeil des Bildes mit der Anniiherung des Gegenstandes
zu, und wird selbst durch eine Concavbrille vermehr(. Es ist indess eine
grijssere Schrilfgatiung nithiz, als bei reiner Kurzsichtigkeit. Personen
mit hochgradiger Uebersichtizgkeit leiden daher scheinbar an einer mit
Schwachsichligkeit combinirten Kurzsichtigkeit.

Uebersichtige Personen kimnen in der Jugend in der Regel gut lesen,
niihen etc., zeichmen sich aber vor ihren Altersgenossen oft schon friih
durch eine aufrechte Kopfhaltung beim Arbeiten aus, die sich dadurch
leicht erklirt, dass der Nahepunkt selten niher als 8 Zoll, meist aber
weiter liegt, - Beginnt nun die gewthnliche Altersinvolution, die sich im
Auge durch grisssere Rigiditiit der Linse ausspricht, so tritt, sobald eine
dauernde Anstrengung von dem Auge verlangt wird, namentlich bei unge-
nligender Beleuchtung, rascher als gewohnlich Ermildung ein, welche zum
Ausruben zwingt. Sehr hiiufig wird dieser Wink der Natur nicht beach-
tet, die jugendliche Eitelkeit verbietet In vielen Fiillen kategorisch die
Brille und zwingt dafiir zu um so bedeutenderen Anstrengungen des Ci-
liarmuskels, die, wenn sie anhaltend verlangt werden, zu der oben ge-
schilderten Asthenopie fiihren.

Was folgt nun aus diesen Verhiltnissen? Ganz gewiss, dass der
Rath, der Uebersichtige solle sich nicht an eine Brille gewihnen, so un-
physiologisch ist, wie moglich, und dass der Berathene, wenn er dem
Rathgeber folgend jede Brille refiisirt, in kurzer Zeit zur Enthaltung aller
Arbeiten gezwungen ist, und eine rasche Abnahme des Accommodations-
bereiches davontriigt. Man kann im Gegentheil nicht dringend genug von
allen Versuchen, {irotz der leicht eintretenden Ermiidung der Augen, die
gewohnten Arbeiten fortzuseizen, abrathen, und kaum zeitig genug eine
Convexbrille erlauben, welche den Zweck hat, das ganze Accommodations-
gebiet an das Auge heranzubringen, dieses also Defihigt, Lichtstrahlen,
die von fernen Gegenstiinden kommen, auf der Neizhaut zu vereinigen,
gleichzeitig aber auch sich fiir die Nihe ohne grosse Anstrengung einzu-
richten. ~ Uebersichtige bedienen sich daher fiir die Nihe wie fiir die
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Ferne ein und derselben Brille, wenn ilre Accommodation keine wesent-
liche Einschrinkung erfahren hat. [Im letztern Falle bediirfen sie einer
schwiichern Brille fiir die Ferne, einer stiirkern flir die Nihe.

Bei der Auswahl einer Brille fiir Uebersichtige ist ein Umstand zu
beachten, auf den zuerst Donders aufmerksam gemacht hat. Es geht
nidmlich aus dem Wesen der Uebersichtigkeit hervor, dass der damit Be-
haftete bei jedem bewussten Sehact die Thiitigkeit des Ciliarmuskels in
Anspruch nimmt. Dieser ist daher, wenn er iiberhaupt noch functioniren
Kann, in unaufhorlicher Spannung, in einer Art Spasmus, der selbst beim
unbewussten Hinstarren nicht vollstiindig nachliisst. Ein Convexglas, das
demselben vorgesetzt wird, bringt in der ersten Zeit ebenfalls keine Eni-
spannung hervor. Erst mit der Zeit gewohnt sich das Auge an die
Unterstiitzung und nimmt seinen normalen Brechzustand an, so dass nun
ein stirkeres Glas gewiihlt werden muss.

€. Weitsichiigkeit.

Die Weitsichtigkeit ist begriindet in der Erhiirtung und griisseren
Unnachgiebigkeil, sowie in dem Flacherwerden der Linse, daher ein phy-
siologisches Attribut des vorgeriickten Alters, oder in einer geringern
Kraftentwickelung des Ciliarmuskels, welche entweder eine Theilerschei-
nung allgemeiner Muskelschwiiche ist oder auf Ungeiibtheit beruht.  Sie
combinirt sich daher nicht allein mit Normalsichtigkeit, sondern auch mit
Uebersichtigkeit und selbst mit Kurzsichtigkeit. Letztere Combination hat
Veranlassung gegeben zu der irrigen Meinung, dass die geringeren Grade
der Myopie in den reiferen Jahren schwinden.

Der Weitsichtige erkenmt, falls sein Auge mit normaler Brechkraft
versehen ist, ferne Gegenstiinde ganz scharf, auch ist er meistens viele
Jahre hindurch im Stande, gewthnliche Druckschrift bei guter Beleuch-
tung, aber in einer etwas grissern Entfernung zu lesen; allmiihlig aber
wiichst das Bediirfniss nach mehr Licht und zwar im quadratischen Ver-
hiiltnisse zu der Entfernung des deuflichen Sehens; daher bringt der Be-
treffende sein. Buch hinter dic Lampe und ruht, da er zur Erlangung
miiglichst grosser und heller Netzhautbilder seine Accommodationskraft
aufs Hochste anspannt, von Zeit zu Zeit aus. Ist die Weitsichtigkeit so
weit gediehen, dass der Nahepunkt auf 12—14 Zoll hinausgeriickt ist,
so hirt das anhaltende Lesen auch bei hellem Tageslichte auf. Bis zur
villigen Erschlaffung des Ciliarmuskels (Asthenopie) wird es der Weit-
sichtige selten kommen lassen, da er, ehe er an dieses Ziel gelangt, alt
genug geworden zu sein pflegt, um die Eitelkeit verloren zu haben.

Alle Beschwerden der Weitsichtigkeit werden durch ein Convexglas ge-
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hoben. das den Nahepunkt auf 8 Zoll reducirt.  Da der Fernpunkt bei der
Weitsichtigkeit, die sich im normalen Auge entwickelt, fast unberiilirt bleibt,
ein Convexglas aber das ganze Accommodationsgebiet heranzieht, so geht
unmittelbar daraus hervor, dass der Weitsichiige sich nur fiir nahe Ge-
genstinde einer Brille bedienen kann, diese aber bei Seite legen muss,
sobald er sich mit fernen Objecten beschiiftigen will. Soll aber beim
Beginn der Weitsichtigkeit sofort eine Brille getragen werden? Die Ant-
wort wird verschieden ausfallen miissen, je nach der Beschiiftigung des
Betreffenden und der Ursache der Accommodationsbeschriinkung. Wer auf
Lesen. Schreiben, Niihen u. s. w. vorzugsweise angewiesen ist, quile sich
nicht lange ab ¢hne Glas zu arbeiten: er findet hiufiz genug auf Minuten
und Viertelstunden Gelégenheit, auch ohne dieses die Kraft seiner Ciliar-
muskeln zu iiben; wer dagezen nur ausnahmsweise diese Beschiiftigung
hat, seize seine Accommodationsmuskeln durch den Gebrauch einer Convex-
brille nicht zu frith ausser Thitigkeit, da eine rasche Zunahme der Weit-
sichtigkeit die Folze sein wiirde. Ist die Presbyopie ohnehin vorzugsweise
in dem Mangel an Muskelkraft begriindet, so ist diese Warnung um so
gegriindeter; wo aber die senile Involution der Linse als Hauptmoment an-
zuég}ruchon ist, kann von einer isolirten Muskeliibung nicht viel erwartet
werden, man gebe daher unbedenklich eine Brille. Dass in allen Fillen
von bedeutender Weitsichtickeit ein passendes Convexglas zu erlauben ist,
bedarf kaum noch der Erwiithnung. — Wenn sich Weilsichtigkeit in einem
kurzsichtigen Auge entwickelt hat, kaun es wiinschenswerth sein, fiir die
Niihe eine Convexbrille, fiir die Ferne eine Concavbrille gebrauchen zu
lassen. Personen, welche schnell zwischen den verschiedenen Entfer-
nungen wechseln miissen (z. B. Lehrer) finden es bequem, beide Gliser
in ein Gestell zusammen zu fassen, in der Art, dass die obere Hilfte
ein Concavglas, die untere ein Convexglas enthdlt.

Resume,

1. Bei geringen Graden von Kurzsichtigkeit kann ohne Nachiheil
eine schwache Concavbrille gefragen werden.

2. Bei miissigen Graden ist, wenn anders die Accommodation die nor-
male Breite hat, der stete Gebrauch einer und derselben Brille
wiinschenswerth.

3. Bei starker Kurzsichtigkeit muss eine schwiichere Brille fiir die Nihe,
eine stiirkere fiir die Ferne gebraucht werden.

4. Bei hochgradiger Kurzsichiigkeit muss jedes Sehen in der Niihe
untersagt, und nur beim Sehen in die Ferne darf eine Concavbrille
erlaubt werden.
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Der Uebersichtige muss sich miglichst friih einer Convexbrille
bedienen und zu immer stiirkern Nummern iibergehen.

6. Bei Weitsichtigkeit geringeren Grades muss dem Verlangen nach
einer Convexbrille im relativ jugendlichen Alter nicht sofort nachge-
geben werden.

Bei Weitsichtigkeit hiheren Grades oder in forteeschritienen Lebens-
jaliren muss fiir das Nahesehen unbedingt eine Brille gebraucht werden.

=1

Wie sind die Seelenstorungen in ihrem ersten Beginne
zu behandeln?

wurde von der deutschen Gesellschaft fiir Psychialrie als Preisaufgabe
gestellt, und am hesten gelist von einem Ungenannten, welcher den
Secretair der Gesellschaft, Dr. Erlenmeyer, zur Herausgabe der gekrinten
Abhandlung (Preis 100 Thir.) ermiichtigte.  Sie ist abgedruckt in dem
Archiv der deutschen Gesellschaft fiir Psychiatric, aber auch besonders
erschienen.

Wir glauben die praktischen Aerzte anf die sehr gute Abhandlung
aufmerksam machen zu diirfen  Sie behandelt in sehr klarer, priiciser
Weise das Thema, fasst die Hauptgesichtspunkle kurz zusammen, und
unterwirft zuerst die verschiedenen gebriiuchlichsten Behandlungsmethoden
einer Kritik; wie 1. die Entziehungscur, 2. die Kallwassercur, 3. die
Erschiitterungscur, 4. die Zerstrewungscur, und weist anf iberzengende
Weise auf die bei denselben fiir die Kranken hervortretenden Nachtheile
hin. — Im zweiten Theile der Abhandlung werden die psychischen Krank-
heiten in ihren hervorragenden Ziigen selbst geschildert. Der Verfasser
unterscheidet nach dem Vorgange Flemming's die Stirungen in der Ge-
fiihlsthéitigkeit (Irrfiihlen) und die in der Erkenntnissthiitigkeit (Irrdenken),
und nimmt bei jeder Kategorie zwei Unterabtheilungen an, je nachdem
die heitern Gefithle und Vorstellungen, oder die triiben priivaliren.

Bei der Schilderung der Stirungen des Gemiiths machen wir na-
mentlich auf die sehr gute Beschreibung der melancholischen Formen,
vorziiglich der Melancholia activa aufmerksam, welche von Unkundigen
sehr leicht mit der Manie (Tobsucht) verwechselt wird.

Im dritten Theile, dem werthvollsten der Abhandlung, wird die Be-
handlung der Seelenstorangen besprochen, und zwar im Allgemeinen,
wiihrend im vierten und letzten Theile auf die Therapie der einzelnen
Formen der Seelenstorungen niher eingegangen wird.

In allen diesen Theilen spricht sich eine sehr klare Anschaunngs-
weise und gesunde Beobachtung, gestiitzt auf eine langjihrige iichte
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Erfahrung aus. Ohne wahre Belehrung zu emplangen, wird Keiner die
Abhandlung durchlesen; sie wird sclbst erfahrenen Psychiatrikern eine
willkommene Erscheinung sein. Schliesslich wird noch bemerkt, dass
auch der Anwendung des Opiums bei den Psychosen eingehend ge-
dacht ist. — P

Zur Therapie des Croups.
VYon Dr. Schriider in Bosau.

Ich habe nachstehenden Fall von Kehlkopferoup nicht etwa deshalb
mitgetheilt, weil er an sich sehr interessant ist, sondern weil er ein Ver-
fahren beleuchtet, welches ich nun schon gegen 7 Jahre bei der Behand-
lung croupkranker Kinder — und deren Zahl ist verhilinissmissig eine
ziemlich hohe — in Anwendung bringe und zwar mit so gliicklichem Er-
folge, dass es wohl der Beachtung werth ist. Ihm allein verdanke ich
es, dass ich wenigstens 5 Fiille von wahrem Croup gliicklich durchge-
bracht, welche —ich wage es ohne Bedenken zu behaupten — auf keine
andere Weise zu retten gewesen wiren. Die feuchte Wiirme, um diese
handelt es sich hier niéimlich besonders, ist eins unserer wirksamsten
Agentien, um die Umsetzung von Entziindungsexsudaten rasch zu fordern
und lisst daher in der Therapie des Croups von vornherein schon Giin-
stiges erwarten. Die warmen Wasserdiimple, wie ich sie anwende, sind
so zu sagen Cataplasmata aul die entziindlich erkrankte Schleimhaut der
Luftwege.

Lise Schmiitz, Arbeitertochter in H., 9 Jahre alt, frither stets ge-
sund, von blithender Gesichtsfarbe, Dblondem Haar und straffer Muskel-
faser, klagte am 26. Mai d. J. iiber leichten Schmerz im Halse. Obwohl
der schon vorhandene Catarrhalhusten eigenthiimlich klang, und in den
niichsten Niichten sich dyspnoische Zufille nebst Heiserkeit der Stimme
einstellten, hielten die Aeltern, unbekannt mit dem furchtharen Wesen
der Krankheit, den Fall fiir nicht bedenklich, zumal da das Kind am
Tage ganz munter umherspielte. Am 29. jedoch inderte sich die Scene,
so dass der Vater sich veranlasst fiihlte, drztliche Hiilfe zu suchen. Das
verordnete Brechmittel hatte die gehoffte Wirkung nicht, die Krankheit
verschlimmerte sich sichtlich, und so wandte man sich an einen zweiten
Arzt. Dieser sah das Kind am Abend des 30. Mai, erklirte die Krank-
heit fiir Briitune und schlug am andern Morgen, nachdem die verordneten
Medicamente, worunter auch ein Emeticum aus cupr. sulfur., nichts ge-
bessert, die Tracheotomie als eingiges Rettungsmiltel, das noch zu




versuchen wiire, vor.  Da die Eltern sich jedoch auf diesen Vorschlag
nicht einlassen und das einzige Kind lieber sterben lassen wollten, so
beschloss man, es mit einem dritten Arzte zu versuchen. Am Abend des
31. Mai kam die Kranke in meine Behandhmg.

Die Kleine, welche einige Tage vor Pfingsten die gewohnten Bein-
kleider ausgelassen und sich bei dem rasch eingetretenen Temperaturwechsel
erkiiltet hatte, liegt im Bette mit stark nach hinten geneigiem Kopfe.
Gesichtsfarbe cyanotisch, Augen eingesunken und starrend. Respiration
langsam und sehr erschwert, besonders die Exspiration, Husten heiser-
bellend mit metallischem Nachklange, fast villige Aphonie, alle Athmungs-
muskeln in  stiirkster Thiitigkeit, Einziehung des processus tipheoideus
sterni circa /5, Puls klein und frequent, gegen 120, Fauees und Man-
deln stark gerdthet, letztere bedeutend angeschwollen. auf der rechten
Tonsille eine fingerbreite Pseudomembran von bleigrauer Farbe und derber
Consistenz, welche wie eingesenkt erscheint und sich tief in den Rachen
erstreckt. Die Auskultation ergiebt einem zischenden Ton im Kehlkopf
und feuchte Rasselgeriiusche in der Trachea und den grisseren Bronchien,
im Uebrigen Vesikuliirathmen. Percussion zeigt nichts Abnormes. Ueber
Schmerz wird nicht geklagt.

Diagnosis : wahrer Kehlkopfseroup mit eroupiser Ablagerung in der
Trachea und den griisseren Bronchien. Prognesis hiichst ungiinstig,

Die starke, ‘sich unbegrenzt in den Rachen erstreckende Pseudo-
membran der Tonsille und Lesonders die so sehr behinderte Exspiration.
dies diagnostisch wichtige und kaum genug gewiirdigte Symptom, stellten
die hochgradige Stenose des Kehlkopfs ausser Frage. aber eben so sicher
erzab die Auskultation, dass der croupiise Process sich iiber den Kell-
kopf hinaus in die tiefern Luftwege crstreckie, ein Umstand, welcher in
Bezug auf die etwa vorzunehmende Tracheotomie von grosser Wichtigkeit
erscheinen musste.  Ich bin niéimlich der Ansicht, dass diese so oft he-
lobte und swiederum gefadelte Operation, nach richiiz gestellten Indicationen
richtig ansgefiibrt, in der Therapie des Croups vieles zu leisten vermag,
jedoch nur in den Féllen, in welchen der croupbse Process sich auf den
Kehlkopf beschriinkt.  Im  vorliegenden Falle wurde die Tracheotomie
absolut verweigert, ich wiirde sie aber auch nicht gemacht haben, wenn
mir: von. Seiten der Eltern kein Hinderniss entgegen gewesen wiire, weil
ich eines Theils den Fall seiner Natur nach fiir ungecicnet und iiberdies
den glinstigen Zeitpunkt fiir die Operation bereits fiic verstrichen anschen
musste, und mir andern Theils 3 ihnliche Fiille aus meiner Praxis we-
nigstens die Hoffnung liessen, die Kranke selbst unter den vorliegenden
lichst ungiinstigen Verhilinissen noch durchzubringen.




Nach kriiftiger Aetzung der membranbedeckten Mandel mit Argent,
nitrie. in Substanz gab ich ein Emeticum aus tart. stib. c. ipecac., ver-
ordnete ein Zugpflaster iiber den Hals und liess, worauf ich das grisste
Gewieht legte, Patieniin die ganze Nacht unausgeseizt warme Wasser-
déimpfe einathmen.  Ein Eimer mit leissem Wasser und einer Handvoll
Kleeheu und ein iiber Kind und Eimer gespanntes Betttuch bildeten den
Dampfapparat. Innerlich Calomel mit Magnes. usta. Vom eupr. sulf. als
Brechmittel erwarte ich, nebenbei gesagt, wenig. Zwar wirkt es sicherer,
alg der tart. stib. c. ipecac., und selbst da noch, wo nach eingeiretener
Parese des Pneumogastricus der Breéchweinstein uns seine Dienste versagt,
allein seine Wirkung fiir die Losstossung der Pseudomembran ist fast ohne
Bedeutung, weil das Erbrechen zu leicht erfolgt. Es ist, als ob man
einen Topf it Mileh umgiesst. Mit der blossen Entleerung des Magens
ist uns ja nichts gedient. Von der antispasmodischien Wirkung des ge-
nannten Mittels wird ébenfalls wohl keiner viel Rithmens machen; ich
wenigstens habe keine solche entdecken kimnem.

Juni 1., 4 Uhr Morgens. Keine Verschlimmerung. Eiwas nach
Mitternacht ein ziemlich hefliger Erstickungsanfall, welcher sich seit dem
nicht wiederholt hat. Die Dampfinhalationen werden den Tag iiber er-
miissigt fortgesetzt.

5 Uhr Morgens. Am Morgen bedeutende Remission aller Erschei-
nungen. Gegen Mitiag ein leichier Anfall vermehrier Dyspnoe, dann
ruliger Schlaf, Patientin ist im Vergleich zu gestern Abend bedeutend
besser: die Haut turgescirt und ist mit leiclilem, warmem Schweisse be-
decki, Augen weniger starr, Exspiration viel freier, Puls gegen 100.
Respirationsmuskeln arbeiten micht so angestrengt; der Husfen fingt an,
etwas fencht zu klingen. Die Stenose des Kehlkopfs hat sich also effen-
bar vermindert. Das Dampfen wird die Nacht energischer forigeseizt; da
seit gestern keine Oeffnung erfolet ist, wurde ein Klystier verordnef und
darauf die Tonsille noch einmal kriiftig geiitzt.

i1 Uhr Nachts. Das Klysma hat gewirkt. Wesentliche Ver-
schlimmerung. Dyspnoe vermehrt, bedeutende Angst, Puls iiber 100.
Ein Emeticum aus tart. stib. c¢. ipec. bewirkt reichliches und heftiges
Erbrechen. Es werden griissere Stiicke der Psendomembran nebst einigen
Eiterklumpen ausgestossen, worauf sehr grosse Erleichterung und bald
ruhiger Schlaf eintritt. Das Dampfen wird fortgesetzt.

Juni 2., 5 Uhr Nachmittags. Patieniin war den ganzen Tag
munter, spielte und lachte. Das ganze Ansehen sehr veriindert. Die
Haut hat das gewbthnliche Colorit und ist mit leichtem Schweisse bedeckt.
Puls normal, Respiration fast giinzlich unbehindert, Husten hiufiger und




lose, wobei ofter purulente Sputa, mit Membranfetzen vermischt, ausge-
stossen werden. Die Pseudomembran der Tonsille ist verschwunden.
Ordin. Calomel mit sulf. aurat. Mit dem Dampfen, welches den Tag
iiber sehr ermissigt betrieben ist, wird in der Weise fortgefahren, dass
die Luft der Krankenstube feucht bleibt. Nach diesem Befunde hatte ich,
gestilzt auf mehrfach gemachte Erfahrungen, hinreichenden Grund, die
Kleine fiir gerettet zu halten. Leider sollte sie dennoch ein Opfer der
heimtiickischen Krankheit werden.

Juni 3., 10 Uhr Morgens. Die Kranke hat bis 4 Uhr ruhig ge-
schlafen. Dann plotzlich, vielleicht durch Erkiiltung in Folge unvorsich-
tiger Entblossung beim Stuhlgeschiift veranlasst, trat ein Reecidiv ein und
mit ihm die ganze Reihe der alten Erscheinungen, nur dass die Stenose
des Kehlkopfs nicht so hochgradig war. Der Nachschub hatte offenbar
hauptsiichlich in der Trachea stattgefunden. Die Behandlung war die alte.
Gegen Abend, wo ich das kleine freundliche Miidchen zum letzten Male
lebend sah, begann eine Remission und zugleich eine mehr als scheinbare
Besserung, welche die ganze Nacht anhielt. Der Husten war wieder
feucht und die Respiration freier geworden. Schlaf und Kriiftezustand
befriedigend. Schon begann sich meine Hoffnung aufs Neue zu beleben,
als ich am Morgen des 4. Juni, nachdem ich so eben die Nachricht vom
guten Wohlbefinden erhalten hatte, plotzlich ersucht wurde, so schnell
als irgend moglich zur Kranken zu kommen. Ein heftiger Husten hatte
die Pseudomembran in toto losgestossen und zum Theil durch die Glottis

getrieben, wo sie stecken blieh. — Ein rascher entschlossener Griff von
Seiten der bestiirzten Umgebung und die Kranke war zum zweiten Male
gerettet — er unferblieb und die Kkleine Dulderin mussie jimmerlich er-

sticken. Als ich kam, war jede Hiilfe vergeblich. Die Section wurde
leider verweigert.

Am 4. Aug. 1860 feiert Herr Apotheker Miiller sen. in Jever als
Pharmaceut sein 50jihriges Jubilium, und wird an diesem Tage das
Geschiift, die Hofapotheke in Jever, seinem Sohne, Herrn Apotheker
Miiller jun., fiir seine alleinige Rechnung (ibertragen.

Personalveréinderungen: Dr. Duvelius ist von Neuenkirchen nach
Damme gezogen. Dr. Siegismund wird sich in Neuenkirchen nie-
derlassen.

Brielkasten. Herr Th, W. in B. in niichster Nummer. — Die Fortsetzung
der Medicinaltaxe kommt mit der niichsten Nummer.

Redaction: Dr. 0. Dugend. Dr. Miller. Dr. Tappehorn.
Druck von Biittner & Winter in Oldenburg,
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Collegium medicum.

Bericht, betreffend Abanderung des Verfahrens bei Prifung der Mediciner,
Apotheker und Thicrirzte.

Oldenburg, 1860, August 20.

An Grossherzogliche Regierung.

Bisher wurden, wie Grossherzoglicher Regierung bekannt. in den
iiber den Ausfall der Priifungen von Aerzten, Apothekern und Thierfirzten
ausgestellten Zeugnissen die Ausdriicke gebraucht, dass der Examinirte ,,ge-
niigend gut — sehr gut — ausgezeichnet gut — unterrichtet befunden sei.
und daher unbedenklich — mit Zuversicht — mit grosser Zuversicht — zur
Ausiibung der #rztlichen efc. Praxis zugelassen werden kimne“ und wurden
dann die Zeugnisse als die des dritten — zweiten — ersten Charakters
bezeichnet, so dass derjenige, welcher ein Zeugniss des dritten Charakters
erhalten hatte, noch zur #rztlichen etc. Praxis zugelassen werden konnte.
Da nun bei den Priifungen der Juristen eine andere Terminologie tiblich
und das Zeugniss des dritten Charakters nicht zur Anstellung im Staats-
dienste geniigt, die juristischen Priifungen und die Terminolozie bei den-
selben aber dem Publikum geliufiger sind, als diejenigen bei den medi-
cinischen Priifungen, weil jene h#uficer, so entsianden dadurch schr
hiiufig' Missverstiindnisse, die fiir die jungen Aerzte, welche nur ein Zeug-
niss dritien oder zweiten Charakiers erhalten hatten, nachtheiliz oder
wenigstens unangenehm sein konnten.  Das Collegium medicum hat sich
dadurch veranlasst gefinden, die Frage, wie die Zeugnisse iiber die be-
standenen Priifungen ‘auszustellen seien, einer nochmaligen Eriirterung
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zu unterziechen und hat sich dabei denn dahin geeinigt, kiinftic wieder
dasjenige Verfahren zu beobachten, welches bereits nach einer Verfilgung
Herzoglicher Regierung vom 2. Februar 1824 Hiehsten Orts angeordnet
worden, nimlich die Zeuenisse dahin auszustellen. dass der Examinirie
»geniigende Kenntnisse, oder eintretenden Falles, dass er ,ausge-
zeichnete Kenntnisse* bewiesen habe, ohne dabei diese Zeugnisse als
die des ersten oder zweiten Charakters zu bezeichnen.

Dafiir wurde in Erwligung gezogen, dass bei je mehr Abstufungen
in den Zeugnissen die Schwierickeit der richtigen Classificirung desio
eriisser werde, und dass es bei den mancherlei Zufiillen. die auf den
Ausfall einer Priifung von Einfluss seln kiinnten, bedenklich sel, ecine ins
Einzelne gehende Classification eintreten zu lassen, wo sie nicht dringend
gefordert sei. Dieses leiztere kimnte bei den Medicinern ete. nichi in
dem Grade angenommen werden, wie dies bei den Juristen der Fall sein
mag, da das grosse Publikum bei seiner Wahl eines Arztes sich weniger
durch den Ausfall der Priifung, als durch andere Umstiinde leiten lLisst,
Endlich kam noch in Befracht, dass auch das Geseiz vom 8. Decbr. 1858,
betreffend die Priifung der Candidaten fiir die mathematisch-teehnischen
Ficher in Art. 6. vorschreibt, es solle dem Candidaten das Zeueniss er-
theilt werden, dass er die Priifung bestanden habe, wobei wegen beson-
derer Tiichtigkeit das Pridicat ,mit Auszeichnung® beigefiigt werden
kimne, so dass darnach auch nur zwei Abstufungen Statt finden.

Chinarinde und Chinin.
(Fortsetzung.)

Ein Chinabaum liefert hiochstens 100 Pfd. Rinde. Frither nahm
man an, die Rinde von recht starken Biiumen und dicken Aesten sei
unwirksamer als die Rinde jiingerer Zweige, und so wurden denn nue
Stiimme und Zweige von einer gewissen Stiirke geschilt. Da sich die
Arbeiter matiirlich nicht die Miihe nahmen, auf die Biiume zu steigen,
und nur die Aeste von passender Stirke abzuschlagen, sondern lieher
gleich den ganzen Baum umhieben, so ist es klar, dass auf diese Weise
eine unendliche Menge werihvoller Rinden verloren gegangen ist. — Je
nachdem die Rinden beim Trocknen gepresst werden oder nichi, erhiilt
man sie in flachen Stiicken (z. B. China regia) oder in Rohren (z. B.
China Huanuco).

Yon der temporairen Niederlassung miissen die Cascarilleros die Rinde
manchmal mehrere Wochen lang durch die Wiilder tragen: Dbis sie die
Kiiste erreicht, ist sie hdufiz schon durch drei bis vier Hiinde  ge-




eangen und dadurch ist ihr Preis natiirlich bedeutend gestiegen. Der
Majordomo sortirt die Rinden schon im Walde. In den Handelsplitzen
werden die bis dahin nur mit Canevas iiberzogenen Ballen mit [rischen
Thierhiiuten, die beim Trocknen sehr fest werden und sich zusammen
ziehen, iiberkleidet und kommen dann unter dem Namen Suronen in den
Handel.  Die Suronen wiegen S0—150 Pfd. Die Rinden werden haupt-
siichlich von den Hiifen Cobijo, Ariea, Lima, Guajaguil, Buenaveniura
auf der Westkiiste und Savanilla, Carthagena und Maracaibo auf der
Nordkiiste verschifft. — Wenn in einigen Lehrbiichern unter den Iiifen,
von welchen China ausgefiibrt wird, auch Valparaiso und Buenos-Ayres
genannt werden, Deide etwa unter dem 33. Breitengrade gelegen, so
kann das wohl, wenn es auf die echten Rinden Bezug haben soll, nur
so zu versiehen sein, dass die Chinarinde von einem der oben namhaf
gemachien Plitze, Cobijo u. s. w., zuniichst nach Valparaiso und Buenos-
Ayres verschillt und von dort nach Europa gebracht wird, denn ein
mehrere hundert Meilen weiter Landiransport der Rinden aus den Wiil-
dern durch die Wiiste von Atacama oder die Pampas von Buenos-Ayres
ist absolut undenlbar.

Es ist viel dariiber gestritien, auf welche Weise die fieberverirei-
hende Kraft der Chinarinde bekannt geworden sei und es wurde einige
Zeit angenommen, dass die Iudianer sich bereits vor Ankunft der Europiier
der Chinarinde gegen Wechselfieber bedient hiitien. Humboldt bezwei-
felt die Richtiglkeit dieser Angabe und fiihrt an, dass die Indianer in
den Loxa benachbarten Thilern, in denen die Wechselficber sehr hiiufig
sind, den Gebrauch der Chinarinde verabscheuen. Die Ureinwolmer
Amerikas hiingen mit uneemeiner Zihickeit an ihrer Lebensweise, ihren
Speisen und Heilmitteln' und sollen sich nie entschliessen, Chinarinde, die
sie zu den branderregenden Giften zihlen, zu gebrauchen. Die Sage,
nach der die amerikanischen Liwen (Felis concolor, Cuguar oder Puma),
wenn sie vom Wechsellieber befallen sind. insfinctmiissiz die Rinde der
Chinabiiume abnagen, ist nach Humbeldts Ansicht europiischen Ursprungs
und vermuthlich eine Minchsfabel. ,Vom ,Fieber der Liwen® weiss
man nichis im neuen Continente: weil dort der grosse sogenannte ame-
rikanisehe Lowe (Felis concolor) und der kleine Bergliwe (Puma), dessen
Fussstapfen ich auf dem Schnee geschen, nie gezithmt ein Gegenstand
der Beobachiung werden, und die verschiedenen Arten des Katzenge-
schlechtes in Dbeiden Continenten ehben nicht Banmstimme abzusechiilen
pflegen.“ In Loxa schreibt man die Entdeckung der fiebervertreibenden
Kraft der China den Jesuiten zu. Diese hiitten nach Landessitie beim
Holzfiillen durch das Kauen der Rinde die verschiedenen Baumarien unfer-
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schieden, und wiiren dabei durch die grosse Bitterkeit der Rinde veran-
lasst worden, diese gegen die dort herrschenden Wechselfieber zn ver-
Suchen,

Eine der ersten Aufsehen erregenden Heilungen dureh die Chinarinde
erfolete an der Gemahlin des Vicekinigs von Peru Grafen del Chinchon
im Jahre 1638; sie vertheilte nach ihrer Genesung das Pulver (pulvis
comitissae) an andere Fieberkranke. Wahrscheinlich kam das neue
Arzneimittel erst 1640 bei der Riickkehr des Grafen Chinchon nach
Europa und wurde hier namentlich von Jesuiten (Jesuitenpulver), welche
hald lernten, sich durch die in Siidamerika befindlichen Missionaire China-
rinde zu verschaffen und damit einen einfriiglichen Handel zu betreiben.
vertheilt.  Besonders liess sich der General-Procurator des Ordens Car-
dinal de Lugo, auf einer Reise durch Frankreich die Verbreitune des
Pulvers aneelezen sein (Pulvis cardinalis). Arme erhielten es unentgeld-
lich, Reiche mussten es mit Silber und Gold aufwiegen,

Einige Jahre spiter wurde der Name Uuina - Quina fiir das mneue
Fiebermitiel allgemein (Quina soll in der Sprache der Indianer Rinde,
Quina - Onina die Rinde der Rinden oder vortreffliche Rinde bedeuten),
nach Verlauf von zwei Decennien hatte dasselhe aber bedeutend an Ruf
verloren, viele Aerzte erklirfen vom Gebrauch der China keine Wirkung
gesehen zu haben, andere behaupieten sogar die Rinde sei sehr schiidlich.
Bei den protestantischen Aerzten mischien sich auch mitunter Jesuiten-
hass und religivse Intoleranz in den Streit. Es ist unzweifelhaft, dass
die Chinarinde damals mit andern wirkuneslosen Rinden verfiilscht in den
Handel kam und hieraus erkliren sich denn die widersprechenden Urtheile
der Aerzie iiber die Wirkung des Mittels zur Geniige.

Gegen Ende des 17. Jahrhunderts kam die China von Neuem in Ruf.
Ein englischer Arzt, Robert Talbor, hatte Lingere Zeit ein Gieheimmitiel
gegen Fieber verkauft und als nach dem Gehrauch desselben der Prinz
Condé und der franzisische Finanzminister Colbert eliicklich vom Fieber
befreit wurden, kaufte Ludwig XIV. angeblich die Vorschrift fiir 2000
Louisd’ors und liess dieselbe veriffentlichen. Das Mittel bestand fast
ausschliesslich aus China.

Forlsetzung in nichster Nummer.
L=

Ueber eine Tddtung durch Blitz
schreibt Herr Ober-Gerichts-Arzt Dr. T o el aus Varel:

Bei dem am 25, Juli hier staltgehabten Gewilter fliichteten sich
4 Personen, welche auf dem Torfmoor beschiiftigt waren, in eine soge-
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nannte Erdhiitte, worin sie sich aufrecht neben einander hinsteliten. Unter
diesen 4 Personen befand sich ein Mann in seinen besten Jahren, zwei
erwachsene Midchen und ein Kind, welches lelziere dem Manne zu-
niichst stand.

Die beiden erwachsenen Médchen gaben an, dass sie, ohne irgend
Blitz- oder Donner-Aechnliches gesehen oder gehort zu haben, plilzlich
besinnungslos niedergestiirzt seien, mit einem Gefiihl, als sollten sie
ersticken. ~ Nach kurzer Zeit zur Besinnung gekommen, Krochen die
beiden Midchen aus der Erdhiitte heraus, wiihrend ein hinzugekommener
Mensch, welcher angeblich einen Blitz in die Erdhiitte hatte einschlagen
sehen, in derselben den Mann als Leiche, das Kind noch ganz ohne
Besinnung fand. Elwa eine Stunde hernach kam das Kind erst wieder
#u sich.

Vier und zwanzig Stunden nach dem Tode wurde die Leiche inspicirt.

Der wohlproportionirte minnliche, kriiftig gebaute Kirper war sehr
kalt anzufiiblen, die ersten Zeichen der beginnenden Fiulniss waren
vorhanden, jedoch in unbedeutendem Grade. Die Haut im Allgemeinen
auffallend blass, die Leichenstarre sehr bedeutend, und zwar nach Aussage
der zu Hiilfe Geeilten schon 2 Stunden nach dem Tode eingelreten.

Am Kopfe sah man keine Spur einer Verlelzung, die Augen ge-
schlossen, die Pupillen sehr erweitert, der Unterkiefer hing etwas herab.
Die Firbung des Gesichts war sehr blass, die Miene die eines ruhig
Schlafenden.

An der linken Seite des Halses, 2 Zoll senkrecht nnter dem Ohr,
befand sich eine 2 Zoll im Durchmesser haltende, sehr unregelmiissig
ausgebuchtete, hellbraune, lederartig anzufiihlende, von der Epidermis
entbliosste und die Cutis etwa bis zur Hilfte ihrer Dicke durchdringende
Brandfliiche, welche nirgends in ihrer Umgebung ein Zeichen von Reaction
darbot. Von dieser Stelle aus verbreiteten sich nur nach einer Richtung
und zwar nach rechts und unten hintiber laufend, bald grissere, bald
kleinere, unregelmiissig gestaltete briiunlich gefiirbte Brandflecke, welche
die Cutis nur ganz oberflichlich beriihrten, und das Ansehen hatten, als
wenn sie durch Ausspriihen vom Halse aus entstanden seien, wiihrend
dieselben Brandflecke auf dem Unterleibe bis in die rechte Inguinalgegend
hinein in striemen- oder bandartiger Form sich darstellten, iibrigens die~
selben Kennzeichen hatten. Die Schaamhaare, namentlich nach rechts hin,
waren theils versengt, theils verbrannt. Aus der Harnrghren- Oeffnung
triplelte der Urin langsam ab. VYon der rechten Inguinalgegend aus
zogen diese bandartigen Flecken sich weiter bis auf den rechten Ober-
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schenkel, wo sie einige Zoll senkrecht unter dem Trochanter in einer
unregelmiissig geformien, tiefer in die. Cutis hineindringenden, der am
Halse ganz ihnlichen Brandstelle endigten. Ausser dass siimmitliche
Finger krampfhaft zusammengezogen, die Niigel elwas blau geliirbt
waren, befand sich an den Extremititen nichts Abnormes.

Die getragenen Kleidungsstiicke fanden sich am obern Theile des
Kirpers ganz unverletzt, weder Halstuch noch Hemd zeiglen Brandspuren.
Ein um den Leib gefragener Giirlel war nahe an der eisernen Schnalle,
welche denselben zusammenhielt, geplatzt. In der rechten Hosentasche
gerade der Brandstelle am Oberschenkel gegeniiber, fanden sich mehrere
eiserne Geriithschaften, eiserne Nigel u. s. w., an denen man nichts
Besonderes bemerken konnte. Die Tasche selbst war durchaus unver-
letzt; von der Hohe der Tasche an gerechnet, war die idussere Naht
des dicken, neuen, zwillichenen Hosenbeins bis ganz nach unten aufge-
trennt, und zu beiden Seiten an sehr vielen Slellen eingerissen, ohne
die geringste Spur von VYerbrennung. :

Der Blitz hatte zuerst den seitlichen Theil des Halses getrofien,
war schriig iiber Brust und Unterleib bis anf den rechien Oberschenkel
gegangen, dort wahrscheinlich durch die eisernen in der Tasche befind-
lichen Geriithschalten abgelenkt und in der Bein-Bekleidung herunterge-
fahren.

Der Tod war augenscheinlich plitzlich, durch Neuroparalyse erfolgt.

Wenn auch der obige Fall nicht gerade etwas Besonderes bielet,
so michte es doch bemerkenswerth sein, dass einige Symptome, wie
die schnell eingetretene Verwesung, die Blisse der ganzen Haul, wie bei
Ertrunkenen, und das sehr friihe Eintreten der Todtenstarre der gewihn-
lichen Annahme widersprechen, ferner die Relaxalion der Addukloren des
Unterkiefers und des Blasenschliessmuskels sich schwer erkliren lassen.

(Eingesandt. )

Es ist nicht zun verkennen, dass die Thierheilkunde sich zu einer
respectablen Wissenschaft emporgeschwungen hat und ein ernstes und an-
haltendes Studium verlangt, um derselben in allen ihren Anforderungen
Geniige zu leisten. Auch greift dieselbe tief genug in Staats- und Volks-
wohlfahrt ein, so dass die Yertreler dieser Wissenschaft es wohl ver-
dienen, dass ihnen diejenige Anerkennung von Seiten der Staalsregierung
zu Theil werde, deren der ausiibende Thierarzt bedarf, um seine tiglich
durch Empiriker bedrohte Existenz gesichert zu sehen. Denn gerade nur
dadurch, dass der Thierarzt sein gutes Auskommen hat und nicht durch




zu grosse Sorge um seine Existenz gequiilt wird, vermag ér den oft sehr
miihevollen, oft lebensgefihrlichen Beruf mit Eifer und Gewissenhaftiglkeit
zu erfiilllen, und andererseits sich auch in der Lebensstellung zu erhalten,
die dem Grade seiner wissenschalllichen Bildung entspricht.

Diese Lebensstellung jedoeh zu erringen, wird selbst dem geschick-
testen Thierarzt oft nicht mibglich werden, da die Anschauung und Beur-
theilung der Veterinair-Medicin von Laien eine ganz andere ist. Dem
Thierarzt wird hiiufig da Tadel, wo er Lob, da Lob, wo er Tadel ver-
dient, von Seiten des Publikums gespendet werden, weil immer nur der
Erfolg beurtheilt wird, nicht aber, ob diese oder jene Krankheit der Thiere
unabiinderlichen Naturgesetzen unterworfen ist und jeder Heilung trotzl.

Hierdurch, und weil ein verloren gegangenes Thier fiir Geld wieder
zu erhalten, wird mancher Eigenthiimer versucht, die Heilung seiner
kranken Thiere selbst zu iibernehmen, welches denn durch den Rath
irgend eines thierfirzilichen Handbuches leicht miuglich erscheint. Ge-
lingt der erste Fall, so wird der zweile mit mehr Vertrauen versucht,
und sollte dieser, wie der dritte, sich auch durch Heilung der Krank-
heit bestitigen, so ist der After-Thierarzt ausgebildet. Jetzt werden die
Thiere der Nachbaren curirt, der Ruf verbreitet sich immer mehr, und
ehe ein solches Individuum es sich selbst bewusst wird, ist es zum
Heilkiinstler gestempelt. DBisher geschah alles umsonst, doch bei ein-
getrelenem Eigendiinkel wird Bezahlung verlangt, es mehren sich die
Interessen, und um das Keld zu vergrissern, wird jelzt auch versuchi,
Menschen zu cariren. Anfinglich sehr heimlich und verstohlen, spiiter
mehr offen und frei, kurz ein solcher Mann ist bald renomirter Quack-
salber geworden. :

Solche Quacksalber besitzt fast jede Gemeinde, und wenn deren
Glanz auch nicht lange besteht, — denn in kurzem erscheinf ein neuer
Stern, der noch besser zu gliinzen versteht, wie sein Yorgiinger, — S0
beeintriichtigen dieselben das Einkommen des wissenschaftlich gebildeten
Thierarztes bedeutend, denn gesetzlichen Schutz gegen solche Quack-
salbereien hat er wenig, fiir ihn besteht schon jetzt fast vollstindige
Gewerbelreiheit.

Da nun {iberall ein Driingen nach Gewerbefreiheit sich tiglich mehr
kund giebt, so kounnte, wie in Preussen laut Erlass vom 31, Mirz 1847
geschehen, auch der Berul der Thieriirzte mil hineingezogen werden.
Allein wie in Preussen sich schon lange gezeigt, ist dieser Schrilt ein
durchaus schiefer zu nennen, indem der Slaal gezwungen, um sich ge-
bildele Thieréirzte zu erhallen, dieselben zu besolden; und ausserdem ist
das Publikum von nicht wissenschaftlich gebildeten Thieriirzten vielseitig




zum grossen Nachtheil fiir seine Hausthiere bedient worden, selbst Thier-
seuchen, die die allgemeine Staatswohlfahrt bedrohten, erhielten dadurch
einen bedeutenden Infections-Heerd, dass dieselben bei ihrem Entstehen
von unkundigen, nicht approbirten Thieriirzten behandelt wurden; geschweige
der Fille, wo Thierkrankheiten auf Menschen iibertragen und fiir diese
gefiihrlich wurden. Dass man die Kenntniss dieser Verhiiltnisse nur
durchaus gebildeten Thieréirzten iiberlassen, nicht aber Pfuschern zutrauen
kinme, liegt auf der Hand, wie auch andererseits jede Anregung zum
Fortschritte dadurch begrenzt wird, dass gebildete Thieriirzle sich mit
Pfuschern und Ignoranten in gleiche Kategorie gestellt sehen. Wie ist
nun diesem {iiblen Zustande abzuhelfen? — Diese Frage erscheint sehr
zeitgemédss und michle bei der schon lange erwartelen neuen Medicinal-
ordnung ernstlich zu beriicksichtigen sein.

Ganz besonders ist allen oben erwiihnlten Uebelstinden durch die
geselzlichen Bestimmungen der belgischen Medicinalordnung abgeholfen,
und miichte dieselbe als ein Muster aufgestellt werden kinnen.

Hoffen wir daher auch von unserer neuen Medicinalordnung die-
selben Erfolge. W—n.

Dr. Makinson’s Gebrauchsanweisung des Kamala (Rottlera
tinctoria Roxbg.) gegen Bandwurm.

3 Dr., niemals mehr, purgiren 5 —7 Mal, mit dem vierten oder

fiinften Stuhlgang geht der Wurm ab, — 11/, Dr. und 1 Unze Ol. Ricini
bei schwachen Personen; 40 Gran bei 1- bis 5jihrigen Kindern. —
Kriifligen Personen kinnen unbedingl 3 Dr. gegeben werden. — Kamala

ist unschiidlich und wirksam gegen Bandwurm besser .als Kusso. In
hundert Fillen blieben nur vier ohne Erfolg.

Barbaste wandte in mehren Fiillen hartniickizer Wechselfieber Jod-
tinctur mit Erfolg an, 3 Mal tiiglich 30 Tropfen, 2 Tage lang wieder-
holt und nach 8 Tagen repetirt. — Die Aerzte des Herzogthums, welche
dieses Mittel versuchen, werden gebeten, iiber die Erlolge, die sie mit
demselben erzielen, der Redaction des Correspondenzblaties Mittheilungen
zu machen.

(Hierbei eine Deilage.)

Redaction: Dr. €. Dugend. Dr. Miller. Dr. Tappehorn.
Druck von Biittner & Winter in Oldenburg.
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Kindsmord durch Erdrosselung.

In der letzten Schwurgerichisdilit erregte ein Kindsmord vielfaches
Interesse, sowohl, weil es in Fraze kommen konnte, ob verschiedene
an der Leiche vorgefundenen Verletzungen wiihrend des Lebens oder
nach dem Tode zugefiigt waren, als auch weil die Angeklagle spiiter
las abgegebene gerichtsirztliche Gutachten vollkommen bestitiete.

Am 23. April Vormiftags wurde im hiesigen Schlosszarten von Ar-
beitern die Leiche eines Kindes anlgefunden und noch am selbigen Tage
die gerichtliche Section verfiigt und vorgenommen. Die Leiche war iiberall
mil Erde und Blitiern hedeekt und zeigie schon bei oberflichlicher Besich-
tigung auf dem Riicken zwei klaffende Haitwunden, in deren Tiefe sich
etwas Sand und einize abgebrochene Reiser bemerkbar machten. Nach-
dem dieselbie sorgfiiltig abgewaschen war, ergab sich als iiusserer Belund:

Ein miinnliches, vollstiindiz ausgetragenes Kipd von 191/, Zoll Liinge
und 5%/ Pfd. Gewichi. Die Zeichen der Fiuluiss nur in sehr geringem
Girade vorhanden; ausser einer rithlichen Firbune der linken Seite des
Halses und der Brust, so wie einer leichten Ablisung der Epidermis an
Hiinden und Fiissen, noch durchaus keine Leichensymptome. Der Nabel-
strang 6 Zoll vom Nabel enifernt abgerissen, mit zackizg buchtigen
Riindern, aus dem After lliesst Meconium. Die erwiilinien Verlelzungen
befinden sich auf dem Riicken ummitielbar unter dem rechten Schulier-
blaite, jede etwa 3/, Zoll lang. klaffend, mit etwas verdiinnten. nichi
suggillivten Riindern und beide durch eine etwa einen halben Zoll breite
Hautbriicke von einander geirennt. so dass man ganz bequem eine Sonde




s e e e A A R

o gl o

unter letzterer von einem Loche zum andern fiihren kann. Ringsherum
sind die Riinder dieser Oeffnungen efwa !/, Zoll lang unterminivt und
lassen sich mit Leichtigkeit von ihrer Unterlage abheben, indess zeigf
sich hier so wenig als in der Tiefe eine Reactionserschei-
nung, Injeetion oder Suggillation. Die unter dieser Parthie lie-
oenden Muskeln zeigen den Liichern entsprechend einen ganz leichien
Substanzverlust.  Eine augenscheinliche Stichwunde mit glatten nicht
suggillirten Rindern befindet sich am rechien Glutacus: sie perforiri
ilen Mastdarm und hat ihre Ausgangsiffnung am linken Glutaeus, in der
Niithe des Perinaeum. Im Uebrigen iiusserlich keine Abnormititen.

Die Ertffnung des Kopfes ergiebi ziemlich viel extravasirtes Blut in
dem  Unterhautzelleewehe in der Gegend des linken Seiienwandbeines
und des Stirnbeines, sonst weder an der #Hussern Kopfhaut noch bei
oberfliichlicher Besichtioung des Schiideldachs irgend eine Verlefzung, —
Bei genaner Unfersuchung zeigt sich das rechte os bregmatis in seinem
hinteren an die kleine Fontanelle stossenden Winkel sehr beweglich und
befindet sich in demselben eine gerade nach oben verlaufende. die Pfeil-
naht durchsetzende und in dem linken Seitenwandbeine endigende Fissur,
welche rechferseits etwa einen Zoll iiber dem tuber parieiale anfiingt uni
von. einer Kleinen gegen 2 Linien langen Impression ausgeht.  Kein
Extravasat fiusserlich oder innérlich zwischen Knochen und
dura mater oder an der Oberfliiche des Hirns becleitet diese

Fissur. obgleich die dura mater augenscheinlich durch ein scharfes nach
innen eerichteles Splitterchen  durchbohrt, eine feine Oeflnung zeigt.  Die
weichen Hirnhiiute und das Gehirn selbst #iusserst blutreich, nament-
lich auch die Sinus strotzend mit dunkelem. fliissizcen Blute erfillt.

Nach hinten zu nimmt der Blutreichthum noch zu, im Gehirn indess
ausser grosser Hyperiimie keine Abnormitiiten. Nachdem letzieres heraus-
genommen, kommt eine zweite quer verlaufende Fissur am Hinterhaupts-
beine zum Vorschein, jedoch nicht im eigentlichen Knochen, sondérn es
ist der noch aus Knorpel ‘bestehende untere Saum des muschelformigen
Theils des os occipitis: von den: bereits verknicherten geirennt, so dass
der scharf endizende Rand des oberen verkniocherten Fragmenls etwas
nach innen gebogen ist, wiihrend der Knorpelsaum noch fest mit den
paries condyloideae zusammenhiingt und die Gestalt des foramen magnum
dadurch mnicht veriindert erscheint. Die Fissur ist etwa 2/, Zoll lang,
indess zeigen sich auch hier keine Reactionserscheinungen: weder
iinsserlich unter dem pericranium und den Kopfhiiuten. mnoch innerlich
zwischen Knochen und dura mater, noch in den Bruchriindern selbst zei-
gen sich Suggillationen.
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An der linken Seite des Halses zwischen den Muskeln, der Lufirihre
entlang ein umfangreiches, blutiges Extravasat, die einzelnen
Muskelparthien sind iiberall mit schwarzem, geronnenem Blute bedeckt
und erstrecki sich solches dem ‘Rande des cucullaris folgend fast bis zur
Schulter.  Die Muskeln selbst erschicinen hier' dunkelroth gefiirht, die
Schleimhaut des Kehlkopfs gleichfalls nach links stark injicirt.

Die Lungen ‘in allen ihren Theilen lufthaltie, hell kirsehroth, nichit
hyperimisch, sie enthalten die gewohnliche schaumige, schwach blutig
tingirte Fliissizkeit und schwimmen sowohl ganz als in allen ihren Theilen.
Herz, Thymus und die grossen Geliisse zeigen Nichis Bemerkenswerthes,
ebenso sind simmiliche Unterleibsorgane normal.  Der' Magen ‘enthiell
eine geringe Quantitiit dicken griinlichen Schieims, ‘die Harnblase war leer.

Ein Knochenkern in den Schenkelepiphysen, naech welchem des
allgemeinen Interesses wegen noch gesucht wurde, war (rotz vorsichliger
Abtragung der Knorpelschichten nicht aufzufinden; -ein auffallender Um-
stand, da das Kind unzweifelhaft ein reifes war, ausgebildete Haare
und vollkommene Niigel besass, 19/, Zoll lang war und sich beide
Hoden im Scrotum befanden. CGasper hat den Knochenkern bei reifen
Kindern nur ein einziges Mal giinzlich vermisst und das bei einem aus-
vetragenen Miidchen, dessen ganzer Ossificationsprocess entschieden zu-
riickeebliehen war, wiihrend hier die Knochen Keinerlei Defecte zeiglen.
(Thanatologischer Theil 8. G94.)

(Schluss in niichster Nummer.)

Chinarinde und Chinin.
(Fortsetzung.)

Die Mutterpflanze der Rinde Dblieb lange unbekannt, erst 1737 lernte
der franzisische Astronom La Condamine in Pern die erste Cinchona
kennen und beschrieh dieselbe 1738 als Quinaquina (spiiter Cinchona
Condaminea Humb.) in den Abhandlungen der Pariser Akademie. 1739
entdeckle Jussien in der Nihe von Loxa eine zweile Cinchona (spiiter
Cinchona pubescens Vahl). Linné hiell beide Pllanzen fiir identisch und
fasste sie, den Gatiungsnamen Cinchona zum Andenken an die Grifin
Chinchon  (also eigentlich Chinchona) schaffend, als Cinchona officinalis
zusammen.  Im Auftrage der spanischen Regicrung, der die “Wichtigkeit
der Ausfuhr der Chinarinde auch in finanzieller Beziehung nicht enigehen
konnte, wurden die Chinadistricte in Neu-Granada 1760 von dem Arzle
Mutis und in Peru von den Botanikern Ruyz und Pavon theilweise dureh-
forschi. Zur eenauern Kenntniss der Cinchonen  trug namentlich auch
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Alex. v. Humboldi hei, indem er seine an Ort und Stelle gemachten
seobachtungen und Erfahrungen in einer Abhandlung iiber die Chinawiilder
veriflentlichie; *)

Bis jetzt sind 21 Species der Gattung Cinchona bekanni und es
kann deshalb, da die Rinden nicht nur von den Stiimmen, sondern auch
von den dicken Aesten und den jungen Zweigen gesammell werden, 63
verschiedene fichie Chinarinden geben, Es kanm nicht meine Absicht sein,
hier ausfiihrlich auf die verschiedenen im Handel vorkommenden China-
sorten einzugehen, die Pharmakologie derselben bildet eine ganze Litle-
ratur., Die Kenniniss der einzelnen Rinden, so wie die Kenntniss ihrer
Abstammung war von Anfang an eine verworrene und ist es, theilweise
wenigstens, noch bis auf den heuticen Tag. Wizgers fiihrt in seiner
1857 erschiencnen Pharmacognosie 75 Chinarinden auf, niimlich 11
braune, 27 gelbe, 17 rothe und 20 verschiedene, In der nenesten Zeit
hat Berg angefangen. den anatomischen Bau der Chinarinden mikrosko-
pisch zu untersuchen, hierdurch, so wie durch die 1854 erschienene
ausgezeichneie Arbeit von Delondre und Bouehardat fiber Chinarinden und
deren chemische Constitution, dorch Howards Entdeckungen auf diesem
Felde und Karstens Arbeiten **) diirfie die bisher in Bezug auf Namen,
Abstammuneg, Vaterland und chemische Constitution der Chinarinden herr-
sthende Unsicherheit und Unklarheit wohl mit der Zeit gehoben werden.

Es liegt auf der Hand, wie schwieriz es ist, aus den siidamerika-
nischen Freistaaten sichere und brauchbare Nachrichten iiber Chinarinden
. 8. w. zu bekommen, — Ihre Namen erhielten die Chinarinden in der Regel
nach den Ausfubrhifen, z. B. Carthagena, Savanilla, Maracaibo oder von
den im Innern des Landes gelegenen Haupthandelsplitzen oder den Provin-
zen, z. B. Huanuco, Huamalies, Loxa, Cuzko, Bogota, Uritusinga u. s. w.

Fast 200 Jahre haben die Chinarinden als Arzneimittel gedient, ohne

*) In der Planzengeographie halt man bekanntlich die Gebiete auf der Erde,
welehe sich dorch das ausschliessliche Vorkommen oder doch Vorherrschen be-
stimmter Planzenfamilien anszeichnen, pflanzengeographische Reiche genannt und
ihnen die Namen der Minner beigelegt, welche sich um die Ecforschung dieser
Gegenden besonders verdient gemacht haben. Man zihlt jelzt elwa 25 solcher Reiche
and evins der interessantesten und schonsten ist gewiss das HumboldUsche, denn es
winfasst einen grossen Theil der Chinadistrikte und die Ebenen des oberen Amazonen-
stromes, nach Humboldts eigenem Ausspruche eine Welt reicher herrlicher Pllanzen-
gestalten.

#) I{arsten hat die columbischen Cinchonen wihrend mehrerer Jahre an Ort und
Stelle studirt und dann unter Benutzuog der im Berliner pharmakologischen Museum
belindlichen Pavon'schen Rindensammlung eine auslihrliche Arbeit iiber Cinchonen
verdffentlicht, neverdings auch eine Flora columbiensis geschrieben,
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dass man ihre eigentlich wirksamen Bestandtheile kennen lernie. Erst
durch die 1820 durch Pelletier und Caventou erfolzte Entdeckung des
Chinins und Cinchonins wurde es miglich, den eigentlichen Werth der
Rinden zu bestimmen. ;

Die Stammrinden der Cinchonen enthalten im Allcemeinen mehr
Chinin, die Ast- und Zweigrinden mehr Cinchonin.  Aus Bolivia und
Peru kommt yorzugsweise nur Stammrinde (China regia plana), aus
Ecuador hauptsiichlich Rinde von jiingeren Aesten und Zweigen (China
fusca), wiihrend Neu-Granada sowohl Ast- und Zweig- als auch Stamm-
rinden (die schlechieren Sorten der gelben China) liefert, in denen neben
Chinin noch ein anderes Alkaloid, niimlich das dem Chinin isomere Chi-
nidin, sich findef.

S0 lange Chinarinden iiberhaupt bekannt sind, hat man dieselben
eingeiheilt in braune, gelbe und rothe Rinden,

I. braune oder graue Rinden. Sie stammen von den jiingeren Aesfen
und Zweigen, enthalten neben viel Chinagerbsiiure mehr Cinchonin wie
Chinin und kommen vorzugsweise aus Ecuador, aber auch aus dem
niirdlichen Peru. Nach der hannoverschen und auch nach der Hamburger
Pharmakopi soll die Huanuco-Rinde den anderen braunen Chinarinden,
also der Loxa, Pseudo-Loxa und Huamalies vorgezogen werden, wiihrend
die preussische Pharmakop die Loxa der Huanuco gleichstellt, Die meiste
Huanuco-China stammt nach Berz von Cinchona micrantha, ausserdem
liefern die Rinde aber auch C. subcordata, suberosa und umbellulifera, wiih-
rend die Loxa-China von C. Uritusinga, Condaminea, Chahuarguera u.s.w.,
gewonnen wird.

II. gelbe Rinden. Sie werden von den Stimmen und dicken Aesten
gesammelt und aus Siid-Peru, Bolivia und Neu-Granada in den Handel
gebracht.  Die aus Peru und Bolivia enthalten iiberwiegend Clinin, die
aus Neu-Granada iiberwiegend Chinidin. In den Apotheken darf zum
Arzneigebrauche nur die Calisaya-China, Konigs-China angewandt werden,
sie kommt ausschliesslich aus der Provinz Carabaya in Peru und aus
Bolivia. Die Biiume, welche diese Rinde liefern, sind nach Berg: Cin-
chona Calisaya, C. Boliviana, C. scrobiculata, C. Uritusinga®).

L. rothe Rinden. Es sind Stamm- und Astrinden und sie enthalten
fast gleiche Mengen Chinin und Cinchonin, Howard hat neuerdings fest-
gestelll, dass die beste nach der hannoverschen und hamburgischen Phar-

#) Nach Poppig ist Calisaya ein Wort oline alle Bedeutung. Es sollte eigentlich
Collisalla geschriecben werden von Colla, Arzoeimittel, und Salla, felsiger Grund.
Weddel leitet Calisaya von Colli, rolh, und Saya, die Art der Form, ab.




makopt noch officinelle China rubra von Cinchona succirubra absiammd.
Als' Vaierland dieses Baumes isi wohl Ecuador und nicht, wie hiuolig
angegeben wird, Pern anzusehen. ' Die Rinde wird fiber Guayaquil aus-
eefiiirt und soll von Quito, also nordlich ¥em Chimborasso, dorthin ge-
brachl werden.

Die China rubra ist ohne Zweifel eine der besten, aber freilich auch
die theuerste Chinarinde. In den letzien Jahren ist sie wieder mehr in
Aufnahme gekommen und sollen in einer Apotheke in Emden im vorigen
Jahre 50 Prd. davon gebraucht sein.  Kiirzlich hatte ich Gelegenheit,
ein Stammstiiek der Cinchona suecirubra, welches sich im Besitz des
Herrn Dr. Berg in Berlin befindet, zu sehen, der Durchmesser desselben
betrug etwa 6 Zoll, wilhrend die Rinde kaum erst ecinige Linien dick
war.  Die Stiimme der Biume, welche die jetzt wieder im Handel be-
findliche schtme China rubra Tiefern, miissen denmach, wenn sie gesehdll
werden, eine bedeutende Stiirke erreicht haben.

Calisaya-China liefert 1—3 9/, schwefelsaures Chinin und /p—1 %
schwefelsaures Cinchonin: braune Chinarinde hiichstens 1 9/; schwefel-
saures Chinin, aber bis 3 °/; schwefelsaures Cinchonin: China flava
hiichstens 11/, °/, schwefelsaures Chinin und Chinidin und hochstens
1 9/, sehwefelsaures Cinchonin. = China rubra giebt 2,3 ©/; schwefel-
saures Chinin und 2,49 schwefelsaures Cinchonin,

Nach Karsten stammen die alkaloidreichen Rinden aus den hiher
eelegenen Regionen, wiihrend die geringeren Chinasorien in den heissen
und trocknen Bezirken gesammell werden.

Der siidliche Theil der Chinadistrikte liefert, wie ich noch einmal
kurz wiederholen will, vor allen andern die Rinde, welche am meisten
Chinin enthiilt, wiihrend aus dem mittleren Theil der Zone, Nord-Peru
und Ecuador, — merkwiirdig genug — bis jeizt fast nur, vorwiegend Cin-
chonin enthaltende, Zweiz- und diinne Astrinden ausgefithet werden; dann
kommt ein Kkleines Gebiet, in dem ausschliesslich die Stammpflanze der
China rubra zn gedeihen scheint, aus den nordlich vom Aequator gele-
genen Lindern — Neu-Granada und der nordlichste Theil von Ecuador
— endlich, werden Chinasorten von nur sehr missiger Giite in den Han-
del gebracht.

Zur Bereitung von' Arzneien iissen miglichst frische Rinden ver-
wendet werden, weil sich dureh langes Aufbewahren ihr Gehalt an Alka-
loiden, wie die Erfahrung gelehrt hat, bedeutend vermindert. — Es mag
hier noch erwiihni werden, dass man seit einigen Jahren angefangen hat,
die Rinde von den grossen Wurzeln und dem abgehauenen Stumpfe der
Cinchona Calisaya zu sammeln und in den Handel zu bringen. Eine
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chemische Analyse dieser Rinde ist, so viel ich weiss, noch nicht ver-
iiffentlicht, wenn dieselbe aber auch ziemlich'reich an Chinin sein sollte,
so diirften sich dem Einsammeln derselben in solcher Menge, dass da-
durch ein Sinken des Preises der Calisaya-China hervorgebracht wird, fast
uniiberwindliche Schwierigkeiten enteegenstellen.

Wie gross der Verbrauch an China ist, kann man daraus eninch-
men. dass nach Wiggers 2z B. im Jahre 1806 allein zu Carthagena
{2.000 Cinr. eingeschifft wurden, dass Pelletier in einem Jahre 2000 Ctur,
China rtesia zur Darstellung von Chinin verbrauchte, dass ferner nach
Pippigs Angaben aus dem Hafen von Arica im Jahre 1834 5486 Cinr.
verschifft wurden.

Einer solchen Ausbeutung hiitten auch die ausgedehniesten Wilder
schon unterlieeen miissen, wenn nicht aus den beim Fiillen der Biume
stehenbleibenden Wurzeln bald neue Triebe emporschissen und wenn
nicht die abeehauenen Zweige der Cinchonen sich bewurzelten. Allein
auch diese Wiedergeburt geniigt nicht, denn bald fiillt der junge Baum
wieder unter der Axt des Indianers. Die eigene Fortpflanzung der China-
biinme dureh ihren Samen st mach Weddels Angaben ebenfalls: nicht im
Stande, den alljiilirlich sich fast noch  steigernden Abgang an grossen
Biiumen zu ersetzen,  Eine forstmiinnische Beaufsichtigung der China-
distrikies eehirt natiirlich in das Reich der Triiume.

Seitdem durch die Entdeckung des Chinins (1820) fesigestelll war,
dass die Calisaya-China das wirksamste Fiebermittel sei, wurde natliclich
in allen Liindern eerade diese Chinarinde verlangt und da die sie lig-
fernden Biume auf cinen verhiiltnissmiissig kleinen Theil der Chinazone,
wimlich auf Bolivia und die peruanische Provinz Carabaya, beschriinki
sind so mussten sie dort in solchen Massen gefilllt werden, dass en
baldiges eiinzliches Verschwinden derselben voranszusehen war. Im Jahre
1837 erliess nun der Congress von Bolivia auf Antrag des Priisidenten,
General Santa Cruz. ein Gesetz, wodurch das Emsammeln und die Aus-
fuhr der Chinarinde sehr beschriinkt wurde, der Alleinhandel damit wurde
ciner Compagnie in la Paz iibertragen und es sollte jiihrlich nicht iiber
40,000 spanische Pfund davon ausgefiihrt werden. Vor Erlass dieses
Gescizes nahmen die Handelsgesellschaften in Bolivia jede Bestellung
auf Konigschina an. 40,000 Pfd. China regia ist kaum soviel wie eine
Chininfabrik jihrlich verbraucht, und wenn auch noch eine bedentende
Quantitit Calisaya-Rinde gegen den Willen der Regierung iiber die Gren-
zen Bolivias geschafft wurde und die Verwiistung der Chinawilder in
Carabaya ungestirt fortdauerie, so sahen sich die I‘abrikanten doch ge-
nithigt, andere Rinden zur Bereitung des Chinins zu verwenden. Der
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Chinahandel Neu-Granadas, welcher etwa dreissie Jahre lang fast canz
geruht hatte, bliihte von Neuem auf, denn die von dorl stammenden und
unter dem Namen China Pitaya und China de Carthagena bekannten
Cinchonenrinden sind es, welche jeizt in den meisten Fabriken, nament-
lich in England, zur Bereitung des Chinins dienen.

Nach den fibereinstimmenden Berichien mehrerer Reisender scheint
es festzusichen, dass die Reproduction in der gesammtent Chinazone hinter
der Ausbeutung zuriickbleibt (Weddel fand 1846 in Carabaya die Aus-
rottung der China Calisaya fast vollendet) und ist es deshalb von der
erissten Wichtigkeit, dass von Seiten der niederlindischen Regierumg seif
einigen Jahren Chinapflanzungen auf Java angelegt sind. Einem Deut-
schen, Hasskerl, gelang es unter grossen Miihseligkeiten und Gefahren
aller Art vor efwa 5 Jahren, eine ziemlich bedeutende Menge junger China-
pitanzen (Cinchona Calisaya) imd den Samen dieses Baumes nach Java
zu schaffen. Nach den spiiter von dort eingegangenen Nachrichten ist
man zw der Annahme berechtigt, dass die Anpllanzungen gedeihen werden
und dass also mit der Zeit, wenn durch die Sorglosigkeit der siidameri-
kanischen Regierungen der Chinabaum im neuen Continente giinzlich ver-
schwinden sollte, Ersatz dafiir in Asien zu finden sein wird.

Die Republiken Peru und Belivia fithren den Chinabaum im Wappen
und ist die Ausfuhr desselben durch die Verfassung beider Staaten verboten.

Wiggers theilt mit, dass man jefzt auch in Algier sich bemiiht,
Cinchonen zw cultiviren.

(Fortsefzung in einer der nichsten Nummern.)

Wie in Oldenburg die Mehrzahl der Aerzte sich im Winter allmonatlich
an einem Abend versammelt, haben eine Anzahl von Aerzten Jeverlands
und des frithern Kreises Neuenburg sich vereiniet, sich in Sande zu be-
stimmien Zeiten ein Rendez-vous zu geben, Die ersie Versammlung daselbst
hat am 22. Septbr. statteefunden und ist von den DDr. Gerdes, Grosse.
Iversen; Miiller und Toel besucht. Es erscheint wiinschenswerth, dass
sich auch in andern Landestheilen solche Congregationen bilden.

Die in Nr. 3. des Correspondenzblaties erwiihnfe Hebamme Havig-
horst in Liische, Kirchspiel Vestrup, ist vom Appellationsgerichte freige-
sprochen worden.

Personalien: Dr. Theobald aus Cassel ist definitiv als Assistenz-
arzt im grossherzogliche Truppencorps angestellt. — Dr. Stroemer in
Schaar ist am 2. Septbr. an Lungentuberculose gestorben.

(Hierbei eine Beilage.)

Redaction: Dr. 0. Dugend. Dr. Miller. Dr. Tappehorn.
Druck von Biittner & Winter in Oldenburg.
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Heilung des Croups durch Tracheotomie. .

Mitgetheilt von Dr, Gerdes in Fedderwarden.

Am 15. Sept. 1860, Morgens frith, wurde ich zu dem zweijiihrigen
Sohne des Landwirths Harms zu Sander-Seedeich gerufen. In der voran-
eangenen Nacht war ein ziemlich heftizer Croupanfall aufgeifreten, wie
die besorgten Eltern mir erziihlten, der indess gegen die Zeit meiner
Ankunft bis auf einen geringen Grad von Athemnoth wieder gewichen
war. — Bei der Untersuchung zeigten die Fauces keine diphtheritische
Auflagerung, in dem Larynx iiberall Rasselgeriiusche zu horen, der Athem
ein wenig pleifend, der Husten bellend. Das Allgemeinbefinden gut, Puls
nicht fieberhaft. Gegen den vorliegenden catarrhus laryngialis wurde ein
Emeficom ans Tartar. siib. und Rad. Ipecac. und eine Salmiakmixtur
verordnet. Nachdem das Kind sich erbrochen hatte, waren alle Zeichen
vyon Athemmoth verschwunden, das Kind war so munter, wie zuvor. —
Am andern Morgen friih wurde ich wieder gerufen. In der Nachl war
ein heftigerer Croupanfall aufgeireten; nach dem wiederum mit Erfolg
verabreichten Brechmittel hatte sich eine merkliche Besserung eingestelli,
die indess nur kurze Zeit dauerte. Eine abermalige Anwendung des
Brechmittels hatte denselben temporiiren Erfolz gehabt. Bei meiner An-
lanft dauverte die Athemnoth noch an, die accessorischen Inspirationsmus-
keln arbeiteten mit Macht, Athmungsgeriuseh pfeifend, bellender Husten.
Yerordnung : Brechmittel von Cuprum sulphuricum, anhaltende Einathmun-
oen von warmen Wasserdiimpfen und Einreibungen der Halsgegend mit
grauer Salbe. Ich verliess den Kranken mit der Aufforderung, mich




sogleich wieder zu rufen, wenn gegen Nachmittag keine Besserung einge-
freten sei. Gleich nach Mittag wurde ich wieder gerufen. Das Kind
hatte sich mehrere Male erbrochen, unter den erbrochenen Massen fand
sich ein aboerissenes Stiick Psendomembran. Die Athemnoth hatte trotz-
dem einen hohern Grad angenommen, und bei dem drohenden Suffocations-
fode olaubte ich mit der Operation nicht linger zaudern zu diirfen.
Nachdem das Kind ehloroformirt war, wurde es auf den Tisch ge-
legt. Ein zusammengerollies Bettkissen wurde unter den Nacken ge-
schoben, um die Halstheile mehr hervortreten zu lassen. Darauf wurde
die Haut in der Mittellinie des Halses vom Ringknorpel bis zur Kehlgrube
mit einem bauchizen Bistouri gespalten, das hervorquellende Fett mit der
Scheere abeetragen, sodann die fascia superficialis colli gespalten. An der
rechien Seite der Wunde verlief eine stark gefiillie Vene. Diese Vene
und die Wundeinder wurden mit stumpfen Haken zur Seite gehalten, und
nun entfernte ich vorsichtizc das Zelleewebe bis zu der die musculi sier-
nohyoidei und thyrioidei bedeckenden Fascia. Nachdem auch diese durch-
schnitten war, drang ich mit Hohlsonde wund Pinceite durch zwischen
beide Muskeln und hatte das Gliick, ohne Verleizung eines irgendwie
hedeutenden Geffisses bis zur Trachea zu gelangen. Diese wurde als-
dann mit zwei spitzen Haken eingehakt und darauf die Spitze des Messers
mit der Schneide nach oben eingesetzt und die Luftrithre von unien nach
oben eingeschnitten.  Mit dem ersten starken Luftstrom quoll eine Menge
sehaumizen Schleims aus der Wunde. Als ich jefzt die Rihre einlegen
wollte, war der Schnitt zu klein ausgefallen, und ich war daher ge-
nisthigt, denselben erst zu dilatiren, die Einfilhrung der Rohre gelang
darauf ohne Schwierigkeit. Bald athmete das Kind ruhig und verfiel in
einen mehrstimdigen ruhigen Schlaf.  Die beiden ersten Niichte nach der
Operation verweilte ich selbst bei dem Kinde und tibertrug die Wartung
desselben wiilrend meiner Abwesenheit unserer erfahrenen und {tichtizen
Hebamme. Wiihrend dieser Zeit ereignete sich nichts dem Leben des
Kindes Gefahrdrohendes. In der dritten Nachi wurde ich indess eiligst
oerufen. Es hatte sich wieder eine grosse Athemnoth eingestellt, Bei
der Untersuchung zeigte sich, dass die Wunde bereits stark eiterte, und
dass bei der festen Lace der Rihre der Ausfluss des Eiters gehindert
war.  Als ich sie liiftete, wurde der Eiter mit Kraft ausgestossen und
die Respiration war wieder frei. Einige Stunden spiiter wurde die Rihre
herausgenommen, die Wunde gereiniet und eine neue Rolire eingelegt.
Dieselbe Geschichte wiederholte sich die foleende Nacht; ich fand es
daher gerathen, die Nichie im Hause des kleinen Patienten zuzubringen,
um sogleich bei der Hand zu sein, wenn gefahrdrohende Symptome sich




einstellten, — Die Umgebung der Wunde schwoll an und es verbreitele
sich eine lebhafte Roseola bis zur Mitte der Brust. Der Grund der Wunde
sah speckig aus, die Expectoration erfolgte mihsam. Ich verordnete
ein Decoctum Senegae mit Lig. Ammonii anisatus. - Die folgende Nachi,
20.—21, Sept., verlief sehr unruhig. . Die Respiration war ausserordentlich
miihsam, der Auswurf stockte, der Puls wurde klein und schnell, die
Lippen blau, das Gesicht kalt — schon glaubte ich, der croupiise Prozess
habe sich auf die Tracheal- und Bronchialschleimhaut fortgesetzt und das
Ende sei nahe, da erfolgte, nachdem ich den Bart einer Feder tief durch
die Rohre hindurch in die Trachea hineingestossen hatte, eine gewallige
Hustenansirengung, der Auswurf stellte sich wieder ein und neues Leben
kehrte zuriick. Sept. 24.—22. Ruhige Nacht, die Medication wird fort-
gesetz, die Wunde mit einer Losung von Argentum mnilric. gr. X. auf Aq.
{ Unze befeuchtet. Sept. 23. Nach Wegnahme der Rohre ziemlich freies
Athmen durch den Larynx. Sept. 24. Die Respiration durch den Kehl-
kopf freier, der eiterartige Auswurf wird schleimig, die Rithe in der
Umgebung der Wunde hat sich bis auf einen schmalen Saum verloren.
Sept. 26. Das Kind athmet bei verschlossener Rohre eine halbe Stunde
lang ruhig. Sept. 27. Die Rohre bleibt die ganze Nacht verschlossen,
ohne Athmungsheschwerden zu erregen. Sie wird entfernt und die Wunde
mit einem Oellappen verbunden, Sept. 28. Das Kind athmet ruhig, die
Wunde stosst die diphtheritischen Ablagerungen ab, der Grund derselben
ist rein und eitert normal.

Die Heilung der Wunde schreitet von Tag zu Tag fort. Am 6.
October ist die OefMung in der Trachea verschlossen. Wegen der zu
iippigen Granulation der Wunde wird dieselbe von Zeit zu Zeit mit Hil-
lensteinlisung. befeuchtet.

Kindsmord durch Erdrosselung.
(Schluss.)

Die Mutier des secirten Kindes wurde 2 Tage darauf in der unver-
ehelichien Sophie Catharine Kolze ermittelt. Dieselbe hatte schon {riiher
cin todtes Kind geboren und dann bei mehreren Herrschaften bis vor
wenigen Tagen in Dienst gestanden.  Sie gab zuerst an, das Kind Abends
spiit im Schlossgarten geboren zu haben, waobei sie ruhig auf dem Riicken
gelegen haben wollte, bis das Kind zur Welt geliommen. Sie habe es
angefasst und da es {odl gewesen, habe sie es unter einen Haufen Laub
verscharrt,  Von der Nabelschnur habe sie nichts gemerki und dieselbe
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auch nicht angefasst. Das spitere 'Gestindniss lautete ganz anders,
einstweilen wurde jedoch auf diese Angaben hin unter Zugrundelegung
des Obductionsbefundes ein Gutachten verlangt.

Dieses fiihrte im Eingange aus, dass das obducirte Kind ein reifes
lebensfiihizes gewesen und nach den Ergebnissen der Lungenprobe un-
zweifelhaft gelebt habe, dann wurde in Bezug auf die am Kinde vorge-
fundenen Verletzungen und in Betrefl' der Todesart desselben fortgefahren,
wie folgt:

Was denn die Hauptsache, niimlich die Todesart des Kindes betrifft,
so fanden sich schon bei der iusserlichen Besichtizung desselben Spuren
von Gewaltthitigkeiten, die, obgleich sie keineswegs todiliche Verletzun-
gen zuwege brachten, dennoch beriicksichtigt sein wollen und bei denen
es noch iiberdies zweifelhaft erscheinen musste, ob sie dem Kinde wiih-
rend seines kurzen Lebens oder nach dem Tode zuegefiigi waren. S. 3.
des Sectionsprotokolls ist erwiihnt, dass sich auf dem Riicken der Leiche
auf und unter dem Schulterblatte zwei parallele, gegen 3/, Zoll lange,
klalfende Hauirisse befanden, welche durch eine Hautbriicke von einander
getrennt waren,  Unter dieser Briicke konnfe man eine Sonde durch-
fiibren, auch waren die Riinder der Oeffnungen etwas unterhihlt, indess
waren dieselben nirgends mit Blut unterlaufen und gleichfalls nicht der
Grund der Wunde, so dass dieselben einem lebenden Kirper nicht zuge-
figt sein kimnen. Erfahrt ein lebender Korper eine solche Verleizung,
s0 ergiesst sich iiberall in die durchschnittenen Hautriinder Blut, unter
allen Umstiinden haben solche Verwundungen mit Blut durchtriinkte, sog.
suggillirte Riinder und das war hier nicht der Fall. Wie deshalb diese
Verletzungen entstanden, ist mit voller Gewissheit zwar unmbglich zu
bestimmen, indess ist es sehr wahrscheinlich, dass sie durch einen Stich
mit den Forkenspitzen von Arbeitern bei Gelegenheit der Auffindung des
Kindes hervorgebracht wurden, in der Art, dass das spilzige Eisen eine
kleine Strecke unter die Haut eindrang und dann wieder heraus, wo-
durch allerdings eine Hautbriicke, eine Zerrung der Haut und eine (heil-
weise Lostrennung von den unier denselben liegenden Schichiten eniste-
hen musste.  Man kann sich zwar noch andere Miglichkeiten, z. B. An-
fressen der Leiche durch Miduse ete. denken, indess ist die Eriirterung
dieser Umstiinde um so weniger wichtig, als diese Verwundungen, selbst
wenn sie auch dem lebenden Kinde zugefiict wiiren, den Tod desselben
nicht bewirken konnten. Es waren nur leichie Verleizungen, ebenso
wie die gleichfalls 8. 3. des Protokolls erwiihnte Verleizung auf der
rechten Hinterbacke, welche unzweifelhaft nach dem Tode und hichst
wahrscheinlich durch einen @hnlichen Forkenstich der im Schlossgarten
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beschiiftigten Arbeiter entstanden war, welche natiirlich unter dem Laube
eine Kindesleiche nicht vermutheten und somit leiztere leicht ansiechen
Konnten.

Ferner fanden sich jedoch erhebliche Verletzungen der Schiidelknochen
und zwar erstens am rechten Seitenbeine ein grade nach aufwiirts ver-
laufender, die Pfeilnath durchsetzender und im linken Seitenbeine endi-
gender Riss und zweitens ein Riss im Hinterhauptsbeine.

Der erste fing nach dem Sectionsprotokolle S. 5. iiber dem Scilen-
beinhiicker mit einem Kleinen Knocheneindruck an und verlief dann grade
nach oben, um sich in das Seitenbein linkerseits fortzusetzen. Der
Umstand, dass sich weder #usserlich an der Kopfhaut, noch an der die
Schiidelknochen #usserlich iiberziehenden sehnigen Haut, noch an den
innern zwischen Schiidel und Gehirn liegenden Hiiuten eine Blutunterlau-
fung vorfand, macht es zur Gewissheit, dass dieser Riss gleichfalls erst
nach dem Tode und ferner, dass er durch eine den Schiidel stumpf
treffende Gewalt entstanden sein miisse. Jedenfalls kinnen es nicht
scharfe, eckige oder schneidende Werkzeuge gewesen sein, welche diesen
Riss zuwege brachten, sonst hiitten die entsprechenden iiusseren Kopf-
hiiute gleichfalls eine Verletzung zeigen miissen. Nur die gewihnlichen
Blutunterlaufungen, wie sie bei allen Kindern in Folge des Geburtsactes
vorkommen, fanden sich am Schiidel, und zwar nach vorn und auf den
Seitenbeinen.

Ebenso verrieth denn auch keine d#usserliche oder innerliche Blut-
unterlaufung den zweiten Riss am Hinterhauptsbeine. Derselbe befand
sich ganz nach unten, im Genicke und war hier der untere noch knorp-
lige Rand der Hinterhauptsmuschel von dem bereits verkntcherten, oberen
Theile getrennt. Das Hinterhauptsbein besteht bei Kindern aus drei durch
Knorpel mit einander verbundenen Stiicken, welche spiiter durch Ver-
wandlung des Knorpels in Knochen mit einander verschmelzen. Man
nennt den hinteren, ausgehohlten Theil dieses Knochens, den Theil,
welcher den Hinterkopf bildet: die Muschel, — den unteren, welcher
ein grosses Loch hat zum Durchgange des Riickenmarks: den Gelenk-
theil, weil er mit der Wirbelsiiule durch ein Gelenk verbunden ist —
und den vordern dicken Theil den Grund- oder Basilartheil. Zwischen
Muschel und Gelenktheil befindet sich beim Neugeborenen noch Knorpel
und dieser Knorpelsaum war von der Muschel losgerissen, wiilrend er
mit dem Gelenktheil noch fest zusammenhing. Die Muschel, dadurch aus
ihrer Verbindung gelost, liess sich mit der grissten Leichtigkeit nach
innen, grade gegen den zartesten Punkt des ganzen Kirpers, .gegen das
verldngerte Riickenmark hindriicken, eine Verlelzung, welche einem
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lebenden Kinde zugefiigt, dessen Tod zur augenblicklichen Folge haben
muss. Da sich indess nirgends weder unter der Kopfhaut des Hinter-
hauptes, mnoch innerlich zwischen Knochen und Gehirn oder auf dem
letzieren Blutaustretungen, Suggillationen oder Extravasale zeigten, so
kann nicht angenommen werden, dass diese Verletzung wiihrend des
Lebens entstanden sei.

" Aber welches ist denn die Todesursache, wie ist das Kind, welches
doch anfangs vollstindig gelebt hat, verstorben? Es fand sich nach dem
Sectionsprotokolle ein ausserordentlicher Blutreichthum des ganzen Gehirns
und aller Blutleiter desselben, ,diese strotzten von schwarzem, fliissigen
Blute, ein Befund, den man als Blutschlagfluss, (Apoplexie)
bezeichnet.  Dieser Blutschlagfluss war die eigentliche niichste,
nachweisbare Todesursache des secirten Kindes. Hiitte sich sonst
an der Leiche Nichis vorgefunden, namentlich nur ein theilweiser Luft-
gehalt der Lungen, so lag darin nichts ungewihnlichies, indem eine Menge
Kinder sofort nach der Geburt ohne iussere Veranlassung am Schlagfluss
sterben, im vorliegenden Falle kommen jedoch Umstinde hinzu, welche
diesen Blutschlagfluss als sehr ungewihnlich erscheinen lassen. Diese
Umstiinde sind :

1. Das Ergebniss der Lungenprobe, wornach die Lungen bereits
vollstiindig geathmet hatten und

2. der S. 8. des Obduct.-Protokolls beschriebene Befund am Halse
des Kindes.

ad 1, Sterben neugeborene Kinder apoplektisch, so liegt die Ur-
sache dieses tidtlichen Blutschlagflusses in dem Hergange bei der Geburt,
und namentlich bei schwierigen, lange dauernden Geburten in dem ldn-
geren Verweilen des Kindskopfs in den miitterlichen Geburistheilen. Es
sind in der Regel nur solche schwere Entbindungen, bei denen das Kind
kurz nach derselben apoplektisch zu Grunde geht, im vorliegenden Falle
aber war die Geburt jedenfalls eine rasche und leichte, das Kind kam
ohne Schwierigkeiten zur Welt und ist gar nicht abzusehen, weshalb
nach einer so leichten Entbindung und noch dazu nach villig eingelei-
tetem Athmen plitzlich ein Schlagfluss entstehen sollte. Bei der Apo-
plexie kommt das Kind scheintodt zur Welt, es athmet nicht, oder doch
nur sehr unvollstiindig, wiihrend das Kind der Angeschuldigien erwiesener
Maassen vollstiindig geathmet hatte. Die Veranlassung zu dieser Todesart
muss demnach in efwas Anderem gesucht werden und zwar lindet sie sich

ad 2. in dem Befund am Halse. Dieser Befund erweist mit Be-
stimmtheit. cine dem lebenden Kinde zugefiigte Gewaltthat. Is
fand sich niimlich nach S. 8. des Obduct.-Protokolls an der linken Seile
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des Halses zwischen den Muskeln der Luftrthre entlang eine ziemlich
starke Blutunterlaufung, welche sich fast bis zur Schulter ersireckte,
auch waren die Muskelparthien auf der linken Seite der Brust stirker
injicirt als auf der rechten, in gleicher Weise die Schleimhaut des Kehl-
kopfs. — Es muss ein ziemlich bedeutender Druck, eine starke Insulta-
tion gewesen sein, welche eine so umfingliche Blutaustretung bewirkie
und ist es mehr als wahrscheinlich, dass eine solche den Hals freffende
Gewalt mur in der Absicht zugefigt wurde, dem Kinde die zum Athmen
nithice Luft zu benehmen, Letzteres ist zwar nicht erreicht, denn sonst
wiirden sich in den Lungen die Zeichen des Erstickungstodes vorgefunden
haben, ‘niimlich ein grosser Blutreichthum und dunkelblau-rothe Farbe
derselben nebst Blutiiberfiillnug der rechten Herzhilfte; wohl aber musste,
da die Gewalt hauptsiichlich die seitlichen Halsparthien traf, wo die grossen
Gefiisse liegen, eine bedeutende, todiliche Ueberfiillung des Gehirns mit
Blut entstchen, wie wir sie in der That an der Leiche vorfanden.

Wir elauben demnach zu dem Schlusse herechtizt zu sein, dass die
am Halse vorgefundenen Erscheinungen die erste dem Kinde zugefiigte
Gewalfthat eewesen sein miissen und wagen nicht mit Gewissheit zu be-
stimmen, ob die Verletzungen des Schiidels sofort nach der Geburt von
der Angeschuldizfen oder erst spiiter der Kindesleiche zufiilliz Znge-
fiiet sind.  Wahrscheinlich ist es, dass die Angeschuldigte, nachdem das
Kind bereits todt oder fast todt war, demselben durch Schlige auf den
Kopf oder gewal(sames Zusammendriicken des Kopfes den Rest gegeben,
wodurch der Tod so sehnell herbeigefiihrt werden musste, dass sich kaum
Blutunterlaufungen bilden konnten, vielleicht aber auch miglich, dass die
nur lose unter dem Laube liegende Kindesleiche Fusstrifte u. dergl. er-
fahren hat, die Schiidelrisse bewirkten. Die Abwesenheit aller Blutunter-
laufungen am Schiidel, die man mit Sicherheit auf die Risse in den
Knochen beziehen kinnte, oder um einen érztlichen Ausdruck zu gebrau-
chen: die Abwesenheit aller Reactionserscheinungen in der Um-
oebung der fraglichen Risse, lisst es keineswegs annehmen, dass die-
selben dem lebenden Kinde beigebracht wurden.

Nach den Ergebnissen der Leicheniffnung liegt die Schuld der An-
geklagten an dem Tode des Kindes erweislich in den dem Halse zuge-
fiicten Misshandlungen, die wir als Erdrosselungsversuche bezeichnen, wo-
durch aber keine Erwiirgung, sondern eine todiliche Anfiillung des Hirns
mit Blui entstehen musste.  Und selbst, wenn solche Spuren von Gewall
oar nicht vorlagen, so war die ganze GGeburisgeschichte schon an und fiir
sich hinreichend, das Kind zu tiodten, Wenn ein Kind, welches im Mut-
terleibe unter einer Temperatur von pl. m. 30 Grad zugebracht hat,
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plitzlich in kalter Nacht unter freiem Himmel Iebend geboren und dann
unter Laub und Erde verscharrt wird, so sind das schon an und fiir sich
Momente, welche man fiir absolut tidtlich halten muss. Es ist mit Sicher-
heit anzunehmen, dass das Kind nicht gestorben sein wiirde, wenn ihm
eine etwas schonendere Behandlung zun Theil geworden, wenn es die Ab-
sicht der Mutter gewesen, dasselbe fiberhaupt am Leben zu erhalten.
Eine Absichilichkeit liegt gleichfalls in der Trennung der Nabelschnur,
deren Riinder deuilich erkennen liessen, dass sie abgerissen sein mussien.
Yon selbst konnfe dieselbe nur zerreissen, wenn das Kind im Stehen
geboren wurde und plitzlich aus den Genitalien hervorstiirzte; die An-
gaben der Angeschuldigten : sie habe die Nabelschnur nicht angefasst und
auch nicht abgerissen, sind ganz bestimmt umwahr.

Das gerichisiirziliche Guiachfen lisst sich demnach dahin abgeben :

1. das obducirte Kind war ein reifes, lebensfihiges,

2. dasselbe hat nach der Geburt gelebt und hiitte am Leben erhal-

ten werden kiinnen,

3. dasselbe hat durch absichiliche Gewalt sowohl, als durch Mangel

an aller nithizen Pflege seinen Tod gefunden.®
Oldenburg, den 3. Mai 1860.

Spiiter legte die Angeklagie ein umfingliches Gestiindniss dahin ab,
dass sie das Kind in einem Garten an der Ziegelhofssirasse Nachis heim-
lich geboren und ihm dann dorch gewaltsames Zusammendriicken des
Halses, wobel der Daumen und mithin die grosste Gewalt die linke Seiie
des Halses traf, den Tod gegeben. Sie hat dann das todte Kind in ihre
Schiirze gewickelt und zum Schlossgarien getragen, wobei sie iliren Weg
iiber die Peferstrasse, Haarenthor, Theaterwall und Gartenstrasse nahm
und hier in einem Haufen Laub verscharrt. Die Arbeiter, welche die
Leiche gefunden, gaben an, dass sie dieselbe auf der Forke gehabt und
zwar hiitien die Forkenspitzen den Riicken des Kindes getroffen, woraus
sich mit Leichtigkeit die Verletzungen erkliiren lassen. Die Schiidelrisse
bleiben “hiernach noch unaufgekliirt, ein unerheblicher Umstiand, da es
erwiesen werden konnte, dass sie post mortem entstanden. — Die Kolze
ist zu siebenjiihrigem Zuchthaus verurtheilt.

Ordens-Verleihung: Obermedicinalrath Dr. Kindt der St. Annen-
Orden dritter Klasse.

(Hierbei eine Beilage.)

Redaction: Dr. . Dugend. Dr. Miller. Dr. Tappehorn.
Druck von Biittner & Winter in Oldenburg.



CORRESPONDENZ - BLATT

fir die
fderyte und Apollheker
des

Grossherzogthums Oldenburg.

1860. Nr. 8. Yecember 1.

Erscheint monatlich in '/,—1 Bogen. Preis des Jahrganges 1 Thir. incl. Postgebiihr.
Passende Beilrige beliebe man an die Redaclion zu schicken.

Am 14. November starb der Stabsarzt Dr. Carl Chri=
stian MTheodor NEecineclie, 62 Jahr alt, nachdem er ein
langwierices und schmerzhaftes Kranksein erduldet hatte.  Wir verlieren
in ihm einen chrenhaften Collegen und cinen ebenso tiichtizen als ge-
wissenhaften Arzt, der besouders in der Chirurgie und Geburtshiilfe
Ungewiihnliches leistete. ~ Mit Vorliebe wandte er sich dem chirurgi-
schen Verbande zu, entwickelte hierin nicht geringe Erfindungsgabe und
musterhalte Sorgfalt und war daher vorzugsweise gliicklich in Behand-
lung der Kncchenbriiche und Glieder - Verkriimmungen. In dieser Spe-
cialitiit war er den Aerzien des Landes Vorbild und Auctoritdt und wird
noch lange von ihmen schmerzlich vermisst werden.  Sein Leben war
ein arbeit- und miihevolles gewesen, daher war er auch friith gealtert
und unterlag einer Krankheit; welche dem hoheren Alter anzugehiren
pllegt. :

Die ersien Anfiinge des Uebels, das schliesslich den Tod herbeige-
filhrt hat, miissen wenigstens fiinf Jahre zuriickverlegt werden. Er litt
niimlich dann und wann in Folge von Erkiiliungen oder Kirperansiren-
cungen an heftigen Schmerzen im untern Theile des Riickens, welche
anfangs durch starke Frictionen in einigen Tagen beseitigt wurden.
Spiiter wurden diese Schmerzen anhaltender, nahmen meistens die rechte,
zuweilen aber auch die linke Nierengegend ein und zogen sich auch wehl
hioher hinauf bis unter die Schulterbliitter. Durch #ussern Druck konnten
sie weder hervorgerufen noch gesteigert werden. Im Friihjahr 1859
hatten sie bereits eine solche Dauer und einen so hohen Grad erreicht,
dass der Kranke seine Geschiifte nur unvollstindig mehr wahrmehmen
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konnte. Bei der Untersuchung des Unterleibs konnte weder jefzt noch
spiter ein Tumor (Krebs), der die heftigen, anscheinend neuralgischen
Schmerzen erklirt hiiite, enideckt werden, Leber und Milz waren weder
aufgetrieben noch empfindlich; das einzige AufTillige war die Bauchaorta,
welche sich sehr breit und resistent anfiihlie, gegen Druck bedeutend
empfindlich war und durch das Stethoscop ein Blasen wahrnehmen liess.
Der Urin war niemals eiweisshaltig oder icterisch, oder sonstizes Abnormes
darbietend. Der Kranke ging im Sommer nach Karlsbad und gleich
darauf nach Teplitz, im Spiitherbst badete er in der Nordsee — es blieh
Alles erfolglos; fast nur die Minuten, die er in der See zubrachte, waren
angeblich schmerzensfrei gewesen. Im Winter darauf cesellien sich zu
der Aorta-Krankheit — denn dafiir wurde das Uebel gehalten — die
Erscheinungen einer Herzkrankheit. Sie gab sich durch dann und wann
gintretende Anfiille von Herzsiockung, welche denjenizen der angina
pectoris durch Beklemmungsangst und neuralgische Thorax - Schmerzen
sihnlich waren, zu erkennen und war von Percussionsschall-Diimpfung in
der Herzgegend und von Herzgeriiuschen begleitet.  Seitdem hat der
Kranke selr viel gelitten; die erwiihnten Schmerzen verliessen ihn fast
niemals und fanden nur in einer Bauchlage, worin der Unterleib stark
oedriiekt wurde, Linderung. In den letzten Monaten waren grosse Dosen
Morphium unentbehrlich.  Die Anfélle von Herzstockung traten gegen
das Ende immer hiiufiger ein, wobei zu bemerken war, dass wihrend
derselben die Riickenschmerzen aufhiirten, und gingen in den letzien
Tagen in Herz-Paralyse iiber.

Die Section ergab im Wesentlichen Folgendes: Lungen gesund, na-
mentlich frei von Tuberculose. Das Herz gewiss um das Dreifache ver-
grossert; doch beruht diese Zunahme lediglich auf Hypertrophie und Di-
latation der linken Hiilfte. Der rechte Ventrikel ist klein — im Verhiil(niss
zum linken winzig klein, — seine Wandung diinn und schlafl.  Die
Klappen (Mitralis und Aortenklappen) sind etwas verdickt und weniger
elastisch, die Ostien indess weder der Insufficienz noch der Stenose ver-
diichtic. Das Herz zeigt keine Spuren von Atherose. Die Arteria pulmo-
nalis ist canz normal. Dagegen die Aorta, von ihrem Anfange gleich iiber
den Semilunarklappen an, im hiichsten Grade atheromaits degenerirt, das
Lumen um das Doppelte erweitert, die Wiinde verdickt, rigide und ohne
Elasticitiit, an den meisten Stellen vollstdndig verknochert, an der inne-
ren Oberfliiche sind oberfliichliche und tiefere ulceriise Zerstirungen vor-
handen. Die Bauchaorta bietet dieselbe Beschaffenhieit dar und an den
Anfiingen der aus dem arcus aortae entspringenden Gefiisse sind athero-
matise Stellen zu bemerken. Eine weitere Untersuchung der Arterien




musste wegen Husserer Hindernisse unterbleiben. Die Milz klein, leder-
braun, briichiz, die Kapsel verdickt und gerunzelt. Muskatnussleber im
Ausgangsstadium, hellgelbe Lobuli mit dunkelrothen centris, die ganze
Leber nicht merklich verkleinert, die Oberfliche deutlich granulirt. « Belde
Nieren blass, an der Oberfliche glatt, ziemlich klein, kein auffallender
Schwund der Rinde. In der Umgegend der Nieren nichis Abnormes.

Der Leichenbefund erklirt grosstentheils die Symptome am Lebenden.
Der Blutdruck in der im hohen Grade atheromatis erkrankten Aorta
erkliirt die irradiirten Riickenschmerzen, jedoch bleibt es unerklirt, warum
gerade in der rechten Nierengegend der Hauptsitz der Schmerzen gewesen
ist. Ferner ist der Wechsel zwischen der Herzstockung und dem Riicken-
schmerze einleuchtend:; denn wiihrend das Blut im Herzen stockte, mussie
der Blutdruck in der Aorta, mithin der Riickenschmerz aufhoren. Endlich
ist es klar, dass ein starker Druck auf den Unterleib, welcher als Gegen-
druck gegen den Blutdruck in der Aorta zu wirken vermochie, den Riicken-
schmerz lindern musste.

Die enorme Erweiterung des linken Venirikels und der Aorta, ver-
elichen mit dem winzigen diinnwandigen rechten Ventikel, beweist, dass
das Aortensystem mit Biut iiberfilllt gewesen ist, wiihrend das Lungen-
arteriensystem in derselben Zeit nur wenig Blut enthalten hat. Die Atherose
der Aorta diirfte das primiire Uebel gewesen sein, welchem secunddr die
Hypertrophie mit Dilatation des linken Ventrikels gefolgt ist.

Kindt,

Anenrysma traumaticum spurium arteriae poplitacae. Unter-
bindung der Schenkelarterie. Tod durch Erschipfung.

Ein kriifticer 47jibriger Arbeiter aus der Marsch hatte im Monat
August das Ungliick, sich die Spitze einer Sense in die linke Kniekehle zu
stossen. Die sehr Dbedeutende arterielle Blutung stillie derselbe selbst
durch einen Tampon von gekautem Grase und hielt sich dann fiir gesund,
da er eine allmihliz wachsende Geschwulst in der Gegend der Verletzung
kaum der Beachtung werth hielt. Als aber letztere anfing, durch ihre
sunchmende Grésse sowohl die Bewegung des Gliedes als anch die Sen-
sibilitéit im Unterschenkel zu beeintriichtigen, und nach einem wiihrend der
Nacht aufgetretenem Gefiihle, als zerspringe etwas im Beine, plistzlich
eine Schwellung des Oberschenkels sich kund gab, wandle er sich an den
ihm niichsten Arzt, der, die Gefahr erkennend, durch Anlegung eines
Druckverbandes den stets sich erneuernden subcutanen Blutungen gin Ziel
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zu seizen strebte. Es gelang dies nicht, die Ausbreitung der Geschwulst
nahm vielmehr nach allen Richtungen hin zu, die Bewegung der Extremitiit
ward unmiglich und die Aniisthesie des Unterschenkels eine vollstiindige.
S0 kam derselbe 6 Wochen nach erlittener Verletzung ins hiesige Hospital
(25. Sept. 1860). Durch die unaufhorlichen Schmerzen hat das Allzemein-
befinden bedeutend gelitten; das Knie ist im spitzen Winkel gebogen; jede
active Bewegung unmbglich, jede passive mit Vermehrung der Schmerzen
verbunden, der ganze Unterschenkel dematds und vollstindig unempfind-
lich. Die Kniekehle ganz ausgefiillt, die innere und hintere Seite des Ober-
schenkels unregelmiissig hiickerig geschwaollen, von dem doppelten Umfange
des gesunden, nicht fluctuirend, die Haut gegen den Damm hin mit Blut-
farbstoff gefriinkt: die obere Grenze der Geschwulst endet ziemlich scharf
im Niveau der untern Spitze des Trigonum ileo-pectineum, in welehem
man die Schenkelarterie pulsiren fiihlt. Aus dem Umstande, dass einzelne
oberflichliche Arterien unter dem Finger deutlich pulsirten, wiihrend in den
erreichbaren Arierien des Untersehenkels keinerlei Pulsation zu entdecken
war, schloss man mit Recht auf einen theilweisen oder giinzlichen Ver-
schluss des Hauptgefisses; ob dieser aber iiber oder unter der supponirten
Verletzung statifand, konnte erst durch die niihere Beobachtung, ob eine
weitere Zunahme der Geschwulst einfreten werde, eruirt und dadurch die
Frage, ob eine Unterbindung der Art. femoralis nothwendig sei, beantwortet
werden. Diese Nothwendigkeit stellte sich schon nach wenigen Tagen auf
sehr unangenehme Weise heraus: die Geschwulst, welche anfangs unter
fortwiihrenden Eisiiberschliigen sich verkleinern zu wollen schien, stieg unter
erneuerten heftigen Schmerzen immer hoher und liess nur noch die hohe
Unterbindung des Schenkelgefiisses auf dem horizontalen Schambeinaste
zu (4. Oct.). In den niichsten Tagen nach verrichteter Operation schien
Alles eriviinscht zu sein: die Extremitit blieb warm, die Geschwulst nahm
merklich ab und das Allgemeinbefinden hob sich — dann aber trat plotzlich
Unruhe, Schlaf- und Appetitlosigkeit ein und die Epidermis loste sich tiber
der am meisten ausgedehnten Stelle des Oberschenkels in grossen Brand-
blasen ab, der Vorbote einer rasch und weit um sich greifenden Gangriin,
welche alle Muskeln der Kniekehle und der innern Seite vollstiindig frei
priiparirte. Dazu kam noch, dass sich iiber dem Recius femoris ein
grosser Jaucheheerd bildete, dass an der Unterbindungsstelle alle Reaction
fehite und endlich, dass abendliche Fieber mii profusen Schweissen die
Krifte vollends schwinden machten. Noch waren die Aerzte nicht einig,
ob die Amputation als Refugium ultimum zu betrachien sei, als plotzlich,
nachdem sich 2 Tage vorher der Unterbindungsfaden gelist hatle, unfer
Ausstossung des Faserstoffpfropfes eine furchtbare Himorrhagie aus dem




centralen Ende der Schenkelarterie eintrat und den unzweideutigsten Be-
weis lieferte, dass das Blut aller Plasticitiit entbehrie, die genannte Ope-
ration daher durchaus keine Aussicht auf Erhaltung des Lebens bieten
kinne. Eine abermalige Unierbindung der Schenkelarterie war nicht
moglich, hiitte auch keinen Erfolg haben kimnen — man musste sich
daher freuen, dass es gelang, durch Einfiihren eines mit Liquor Ferri
sesquichlorati getréinkten Charpiebausches die Blutung zu stillen. Unter
allmiihlicem Abnehmen der Kriifte starb Patient 5 Tage nach dieser Kata-
strophe und 11 Wochen nach der Verletzung (27. Oct.).

Section. Der Oberschenkel vollstiindig unterminirt, so dass alles
interstiticlle Bindegewebe verloren gegangen war und nicht allein die
Muskeln, sondern auch die Getisse und Nerven sich wie in einem ana-
tomischen Priparat darboten. Wegen der Infiltration mit Blutfarbstoff
hatten alle Weichtheile eine schiefergraue Farbe. Die von der Unter-
bindung herstammende Wunde Klaffend, im Grunde derselben und zwischen
den Arterienenden festes, von Eisenchlorid gefiirbtes Blutcoagulum, welches
sich 3—4 Linien weit in das obere (centrale) Ende des Gefiisses hinein-
erstreckte und mit den Wiinden desselben so fest verbunden war, dass
ein vollstindiger Abschluss bestand. Der untere (peripherische) Theil des
Giefiisses war zwar durch kein Gerinsel u. del. abgeschlossen, dagegen
durch einen etwa hiihnereigrossen eitererfiillten Sack zwischen den Con-
dylen des Oberschenkels von dem Knochen abgedréingt und dadurch in
der Richtung von vorn nach hinten comprimirt. Von dem Gefisslumen
aus drang man dnrch die rabenfederweile Oeffnung einer Arterie articu-
laris superior, welche hart an der #ussern Wand vom Haupistamm ge-
trennt war, in den Sack ein. Die Art. poplitaca selbst war unverletzt.

Hiernach sind die Vorgiinge, wie sie im Leben beobachtet worden,
erkliirlich. Es hatte sich durch die Abirennung des verhiltnissméssig
starken Arterienastes unmittelbar von dem Hauptaste eine hithnereigrosse
Himorrhagie (Aneurysma spurium circumseriptum) gebildet, welche in den
ersten Tagen, wiihrend der Kranke der Ruhe pflegte, sich abzukapseln
anschickie und vielleicht bei andauernder Ruhe in stato quo erhalten
hiitte. Durch die hald darauf folzenden Bewegungen des Patienten ward
Veranlassung zu neuen Blutergiissen, so wie zu Ausdehnungen des ge-
bildeten Aneurisma, endlich zur Ruptur desselben gegeben, wodurch die
Durchselzung des ganzen interstitiellen Bindegewebes nothwendig folgen
musste (Aneurysma spurium diffusum). Aus dem starken Drucke, welchem
alle Organe in der Knickehle ausgesetzi waren, erkliirt sich das Fehlen
der Pulsation in den Unterschenkelarterien, so wie die Andsthesie des
ganzen Unterschenkels zur Genfige. Dass schliesslich alle Sorgen und
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Miihen vergebens gewesen, kann nach dem anatomischen Befunde nicht
befremden, da die vollstiindige Abtrennung eines verhiiltnissméssig be-
deutenden Astes hart am Haupirohr eine einfache Verleizung des letztern
an Gefihrlichkeit iibertriflt, diese aber erfahrungsgemiiss weitaus in den
meisten Fiillen den Tod zur Folge hat, wenn die directe Unterbindung
nicht moglich oder die passende Zeit dazu versiiumt ist.

Als wichiiges Resultat fiir die Praxis geht aus dem Krankheitsfalle
hervor, dass die in neuerer Zeit mehrfach empfohlene Eisenchloridlisung
sich in der That als treffliches Blutstillungsmittel bewihrt hat und nicht
allein in der Medicinkiste der Militairiirzte, sondern auch in der Noth-
apotheke der Civilirzte einen Platz verdient. Um einer Verwechselung
von Eisenchlorid mit Eisenchloriic vorzubeugen und keine Zeit mit der
Manipulation des Auflisens zu verlieren, wird man wohl thun, die Lisung
des Eisenchlorids in gleichen Theilen Wasser, welche in den Apotheken
als Liquor Ferri sesquichlorati oder Oleum Martis gefiihrt wird, zu ver-
schreiben, und sie an Ort und Stelle je nach Umstinden mehr oder we-
niger stark zu verdiinnen. M.

Litteratur und Kritik.

Veterinair-Pharmacopoe. Verzeichniss der in der Thierheilkunde anzuwen-
denden Heilmittel ete., ein Handbuch fiir Gerichts- und Thier-
irzte, Apotheker, so wie fir Landwirthe und jeden Besitzer
von Hausthieren. Von Carl Friedr. Korber, (Pharmaceut.) Leipzig,
Verlag von Ernst Schiifer.

Wir leben in einer Zeit, in welcher viele Geistes-Produkte der OeiTent-
lichkeit iibergeben werden, die dem gediegneren Charakter der Zeit nicht
enisprechen, sondern an dem Krebsschaden der Oberflichlichkeit leiden.
Wohl iibersicht man Erscheinungen dieser Art in der belletrisiischen Litte-
ratur, da sie keinen Schaden bringen; nicht aber diirfen Werke, deren
Inhalt einen Anspruch auf wissenschaftliche Leistung macht, ungeriigt
unter einem wissenschafltlichen Publicum cursiren, sobald sie sogar an
einem grissseren Ucbel als an Oberfiiichlichkeit leiden. Schonungslos
miissen sie dem eisernen Messer der Kritik unterworfen werden.

Die erste Lieferung eines derartigen Werkes liegt uns in der Veterinair-
Pharmakopoe vor, auf dessen Umschlagsriickseite der Verfasser in dem
Prospecte geinen Plan wie seine Beweggriinde zu dieser Arbeit mittheilt.
Derselbe macht zuniichst darauf aufmerksam, mit wie vielen Schwierig-
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keiten es verkniipft sei, die Wahl der als Norm aufzustellenden Heil-
mittel fiir eine Veterinairpharmakopoe zu freffen. Er theilt uns daher
mit, was wir in der Abfassung allerdings vermissen, dass er, um diese
Schwierigkeiten zu {iberwinden, und um einem nithigen Bediirfnisse zu
geniigen, streng nach den ihm zu Gebote siehenden Arzneimittellehren
der Thierheilkunde sich gerichtet habe. Um aber Gerichts- und Thier-
iirzten, Apothekern etc. dieses Werk niitzlich zu machen, hat der Ver-
fasser sich zu folgender Einiheilung entschlossen: 1. die Abstammung,
Kennzeichen, Eigenschaften etc. der rohen und in eigenen Fabriken erzeug-
ten Arzneikorper, 2. deren Zubereitung und Zusammensetzung nebst eini-
gen Magistralformeln, 3. die Angabe der Dosis, Form, Wirkung und
Anwendung der meisten ‘Arzneimittel mitzutheilen.

Freilich lieet uns nur die erste Lieferung vor, welche iiber Mitthei-
lungen ad 1. handelt, doch geniigt schon diese uns zu zeigen, dass,
obgleich der Verfasser glaubte, dem betreffenden Publikum zur Geniige
gearbeitet zu haben, und in diesem Glauben die Herren Gerichtsdrzie,
Thieriirzte, Directoren von Thierheilanstalten und landwirthschaftlichen
Instituten ergebenst auffordert, zur Verbreitung dieser Pharmakopoe gefil-
ligst beizutragen, wir schwerlich die Fortseizung zZu durchbliitlern haben
werden, um zu einem andern Urtheile als das bereits gefasste, gelangen
zu kirmen. Wir theilen einige Notizen aus der ersten Lieferung mit,
aus denen zugleich hervorgeht, wie hoch das betreffende Publikum —
welches doch theilweise wissenschafiliche Bildung besitzt, taxirt ist. Es
heisst unter Acidum tartaricum. ,,Wird in chemischen Fabriken aus
»dem gereinigten Weinstein durch Krystallisation bereitet, bildet Krusten
,zusammenhingender sechsseitiger Siulen efc.“ Unter Chinium: ,Ein
Lin verschiedenen Chinarinden, vorzugsweise in der Kinigschinarinde ent-
whaltenes Alkaloid; basisch schwefelsaures Chinin mit Wasser, Schwefel-
wsiiure und Salmiak behandelt. (Wo ist der zum Verstiindniss ntthige
»Zusammenhang wohl zu finden?) Es ist ein Product chemischer Fabriken,
weisslich poris, harzihnlich!® ete.

Unter Chinium sulphuricum: Ein aus den Rinden verschiedener
Chinasorten in chemischen Fabriken producirtes Alkaloid! ete. Es muss
von Salicin, Mannit, Stearinsiiure villig frei sein, und wenig oder gar
kein Cinchonin enthalten?

Caryophylli aromatici nennt der Verfasser in der Sonne getrocknete
Blumenkelche!

Cortex Populi. Die graue bitterschmeckende Rinde eines in Wiil-
dern durch fast ganz Europa und Sibirien wachsenden Strauches oder
Baumes, der Zitterpappel oder Espe, Populus fremula. — Welche Kiirze !




Cortex Winteranus, Cubebae, Farina Hordei, Flores Lavendulae,
Flores Rosarum rubrarum ef incarnatarum ete. ete. sind Heilmittel, welche
ter Kiirze wegen angefiihrt werden.

Um endlich den Styl zu charakterisiren, lese man unter Chloroform:
Es stellt eine farblose, d#therisch nach Aether riechende, bei 61° C. sie-
dende, nicht an der Luft brennende, sich leicht mit Weingeist und Aeiher,
aber nicht mit Wasser verbindende, durch die Einwirkung der Luft und
des Lichts zersefzt werdende Fliissigheit dar.

Es werden diese wenigen Notizen geniigen, um dem betreffenden
Publikum zu beweisen, wie hoch der Verfasser dasselbe taxirt hat; sie
werden aber auch geniigen, um demselben von vornherein eine Zeit- und
Geldersparniss zu gewidhren. Was der Verfasser Neues bringt, liest [fiir
das befreffende Publikum darin, dass es erkennen lernt, wie man nicht
schreiben darf.

Und doch muss schliesslich der Bewegerund nicht verkannt werden,
welcher den Verfasser zu der Bearbeitung dieses mit so vielen Schwie-
rigkeiten verkniipften Werkes {trieb, indem er uns im Prospecte sagt:
»lis existiren Pharmakopoeen, welche Anweisungen zur Kenntniss, Zu-
»bereitung ete. der gegen Krankheiten und Gebrechen der Menschen
wangewendeten Arzneimitiel enthalten, die von den Staatsregierungen als
»Norm' aufgestellt sind, nichi aber fiir die so niitzlichen und in Gesell-
»schaft der Menschen lebenden Hausthiere!® Deshalb sagt der Ver-
fasser, ,mein deutsches Vaterland nicht gegen andere Nachbarstaaten
wzuriickstehen zu sehen, habe ich mich entschlossen, trotz der oben
mangedenteten Schwierigkeiten, auch fiir Deutschland eine Veterinairphar-
wmakopoe zu bearbeiten® etc.  Soll denn diese Pharmakopoe von Staats-
regierungen als Norm aufgestellt werden? Dann segne Gott die armen
deutschen Hausthiere.

Die Bearbeitung der Thierpharmakopoe hat ihren Anfang genommen,
und die zahmen Thiere sind begliickt, o wenn sie fithlen kinnten, was
Menschen fiir sie thun! Dem deutschen Vaterlande aber wiinschen wir
gediegnere Litteratur! L.

Verschiedene Reinheit des kduflichen salpetersauren Strontians.

—II. Soviel mir bekannt, dienen zur fabrikmissigen Darstellung des
salpetersauren Strontians hauptsiichlich der faserige Colestin von Dornburg
bei Jena und der Strontianit, welcher in der Gegend von Hamm in West-
phalen gefunden wird.
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Der Colestin — schwefelsaurer Stroutian, manchmal durch einen
Gehalt an Bitumen blau gefirbt — wird fast iiberall, wo er vorkommt,
von Gyps und Kalkspath begleitet und findet sich namentlich bei Dornburg
im Mergel der Muschelkalkformation, im reinsten Zustande dort '/yo /g
kohlensauren Kalk enthaltend. Der Colestin von Northen bei Hannover
enthiilt schwefelsauren Baryt.

Strontianit — kohlensaurer Strontian — findet sich, 3 °/; kohlen-
sauren Kalk enthaltend, bei dem Orte Stronfian (daher der Name des
Minerals) in der schottischen Grafschaft Argyle und kommt ausserdem
7. B. Dbei Clausthal mit 6 %/, kohlensaurem Kalk und bei Hamm vor.
Eine Analyse des letzteren Minerals ist mir nicht bekannt.

Seit einigen Jahren wird, namentlich aus siiddeutschen Droguenhand-
lungen, salpetersaurer Strontian verkauft, der selr energisch Feuchtigkeit
anzieht und aus dem man, -auch bei Anwendung aller Vorsichtsmass-
regeln, wozu ich namentlich rechne, das Austrocknen des Salzes bei
moelichst niedriger Temperatur, am besten im Wasserbade, damit nicht
salpetrigsaure Verbindungen entstehen, kein schon roth brennendes Fener
bereiten kann. Es war mir ziemlich unzweifelhaft, dass diese Uebelstinde
von einem grossen Kalkgehalte des Strontiansalzes herrithrien. Um ver-
gleichende Versuche anstellen zu kinnen, verschaffte ich mir salpetersauren
Sfrontian aus verschiedenen Quellen, von Stuttgart, Leipzig, Hannover
und Hamburg.

Bei der Untersuchung verfuhr ich folgendermassen: Eine halbe Unze
des zu priifenden Salzes wurde in zwilf Unzen Wasser gelist, die Losung
mit Schwefelsiiure im Ueberschuss vermischt und der entstandene schwefel-
saure Strontian abfiltrict. Das Filirat wurde mit Ammoniak {iibersittizt
und sodann der Kalk aus dieser Flilssigkeit mit Oxalsiure resp. oxal-
saurem Ammoniak niedergeschlagen. Fast chemisch rein erwies sich der
Strontian von Becker & Frank in Hamburg, schon mehr Kalk enthiell
der aus Hannover, am meisten der Stutigarter.

Da schwefelsaurer Kalk bei 35° C. (28° R.) am leichtesten in Wasser
loslich ist, niimlich in 393 Theilen, wihrend die Loslichkeit sowohl beim
Sinken als beim Steigen der Temperatur abnimmt (Poggiale), so ist es
zweckmiissig’ die Auflisung des zu priifenden Salzes vor dem Zusatz der
Schwefelsiure auf 35° €. zu erwiirmen. Man ist dann sicher, dass kein
sehwefelsaurer Kalk mit dem Strontian niedergeschlagen wird und bewirkt
durch die Wiirme gleiclzeitig, dass der schwefelsaure Strontian wasserfrei
und nicht hydratisch fillt. Sofort, nachdem die nithige Menge Schwefel-
siure hinzugefiigt ist, kann filtrirt werden.

Der schiwefelsaure Strontian ist allerdings im Wasser nicht absolut
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unlislich, es ist jedoch nicht zu beftirchten, dass hierdurch eine Tiiu-
schung bei der Reaktion auf Kalk entsteht, denn um einen Theil schweflel-
sauren Strontian zu losen, sind 6900 Theile reines oder 11800 Theile
schwefelséiurehaltizes Wasser erforderlich.

Baryt enthielten die von mir untersuchten Sirontiansalze nicht, man
wiirde denselben am leichtesten und sichersten durch eine Auflosung von
schwefelsaurem Strontian entdecken.

Ein etwaiger Magnesiagehalt des zu priifenden Salzes kann beim
Aufsuchen der Kalkerde deshalb zu keinem Irrthume Veranlassung geben,
weil die entstehende oxalsaure Magnesia in dem Ammoniaksalze jedenfalls
aufeelist bleiben wiirde.

Es ist nicht anzunehmen, dass in den Fabriken oder in zweiter Hand
dem salpetersauren Strontian absichtlich salpetersaurer Kalk beigemischt
wird; die Verunreinigung erkliirt sich aus dem, was oben iiber Cilestin
und Strontianit angefiihrt ist, leicht.

Chirurgische Unterlassungssiinden.

Bei einer Tour aufs Land tauchen manchmal beredte, lebendige Zeu-
cen auf, welehe von der chirurgischen Befihizung manches Herrn
Collegen eben kein besonderes Lob zu erziihlen wissen. Vorzugsweise
werden die Knochenbriiche mit einer Nachlissigkeit behandelt, die
unverantwortlich erscheinen kionnte, wiirde sie nicht durch eine mangel-
hafte Kenniniss der zur Heilung nothwendigen Bedingungen veranlasst und
durch die Diirfligkeit der iusseren Verhiiltnisse der Patieni{en oft unter-
stiitzt.  Schlecht geheilte Fracturen giebts hier in der That so hiiufig,
dass es der Miihe verlohnt, einmal daraul hinzuweisen, und zu grisserer
Vorsicht bei der chirurgischen Behandlung der Knochenbriiche aufzufordern.
Wir erkennen es vollkommen an, dass es manchmal recht schwierig ist,
z. B. eine Fractura femoris olme Verkiirzung der Exiremitit zu heilen,
namentlich wenn im Hause des Patienten kein passendes Lager herzu-
stellen ist, und allerhand Vorurtheile und Kleinlichkeiten den Plinen des
Arztes hindernd entgegentreten, allein die tadellose Heilung eines einfachen
Knochenbruchs der Tibia, des Oberarmes oder der Vorderarmknochen sollte
doch billigerweise keinem Arzte misslingen. Und grisstentheils liegt die
Schuld am Arzte. Hat man einigermassen Gelegenheit gehabt, Beobach-
tungen anzusiellen, so muss man sich wundern, dass nicht noch mehr
Schaden angerichtet wird. Wo sich nicht noch einige aus besserer Zeit
stammende Schienen und Binden im Besitze des Arzies finden, da sieht
man auf dem Lande fast durchgiingie alte in Streifen geschnittene und
ancinandergeflickte Leinwandreste nebst den Brettchen eines alten Cigarren-
kastens als Verbandmaterial verwendet und mit diesen Hiilfsmitteln wird
meistens nur die Bruchstelle selbst, selten der sich unterhalb derselben
befindende Theil des Gliedes umgeben, so dass der Verband hiufig die
heftigsten Schmerzen erregt. Extensionsapparate fiir einen gebrochenen
Oberschenkel oder fiir einen Schenkelhalsbruch® giebt -es natiirlich nichi,
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auch hier nimmt man zu besagtem Material, oder wenns hoch kommi,
zu Pappschienen seine Zuflucht, auch haben wir selbst erlebt, dass ein
College Dbei einem Schiefbruch des Oberschenkels Weidenzweige von Dau-
mensdicke als Schienen verwendete, die griin vom Baume geschnitten
jeder Richtung des Gliedes folgten, so dass denn auch die Folgen nicht
ausblieben und der Oberschenkel bedeutend winklig anheilte.  In gleich
nachliissicer Weise geschieht die Behandlung der Luxationen, welche,
wenn sie den ersten Einrichtungsversuchen nicht nachgeben, der Natur
tiberlassen Dbleiben und alsbald irreponibel werden. Versuche, etwas
schwierigere Luxationen in der Chloroformnarkose oder mit Hiilfe mecha-
nischer Apparate einzurichten, werden auf dem Lande fast nie gemacht,
fiir solche Fiille ist das Hospital, welches aber leider auch viel zu wenig
benutzt wird.

Wir erkennen es, wie erwiilint, gebiihrend an, dass es ausserordent-
lich schwierig ist, auf dem Lande bei den oft diirftizen Verhiltnissen der
Kranken einen Knochenbruch gut zu heilen, namentlich wenn dabei ein
liingeres Liegen nothwendig ist, Bettstellen und Matratzen giebi es nicht,
die #irmere Landbevolkerung schliift durchgehends in engen, abscheulichen
Alkoven, die selten so lang sind, dass ein mittelgrosser Mann sich voll-
kommen darin ausstrecken kann und noch dazu weder Licht noch Luft
zulassen. Wie soll man nun einen Oberschenkelbruch unter solchen Um-
stiinden heilen? Es ist das allerdings nicht leicht, aber doch nicht unmig-
lich, wenn von Seiten des Arztes nur etwas Erlindungsgabe dem guten
Willen der Hausbewohner enteegenkommt. Auch auf dem Fussboden lisst
sich von Stroh und Kissen ein passendes Bruchlager herrichten und will
man eine Bettstelle haben, so findet sich tiberall ein Backtrog, der dazu
besser als man glauben sollte, dient. Experto eredas, — wir habens selbst
mit Erfole versucht und das Maniiver von einem alten braven Collegen
eelernt, der jedenfalls nichts unversucht liess, eine Fractur ordentlich zu
heilen.  Nur muss man selbst die nothizen Bandagen und Apparate be-
sitzen, die fiir den speciellen Fall nothwendig sind und Gypspulver vor-
riithic haben, um im geeigneten Falle den so einfachen und doch so niitz-
lichen Gypsverband anlegen zu kinnen. Es wird auf diese Weise in den
meisten Fiillen gelingen, die Ungunst der Verhiiltnisse zu besiegen und
wiirde man nicht so viele schiefen Glieder sehen, wenn es den Herrn
Collegen gefiele, sich etwas mehr Mithe zu opben, als es in der That auf
dem Lande geschieht. Und nicht allein diese Indolenz in Betreff der
Behandlung der Fracturen, sondern eine unbesiegliche Scheu vor blutizen
Eingriffen ist ein eigenthiimlicher Zug mancher ilteren Herren Collezen
auf dem Lande. Die ganze Kunst beschriiukt sich auf das Pulsfiihlen
und Receptschreiben und verfillt damit in einen gemiithlichen Schlen-
drian, wo die von Alters her eingelernten Receptformeln gedankenlos und
mechanisch immer von Neuem verschrieben werden, und der Arzt vor
dem Quacksalber in der That kaum etwas voraus hat, als den rite erwor-
Benen Doctortitel. Man enischliesst sich kaum zu den allernothwendigsten
Operationen und erifinet einen Abscess lieber durch Kali causticum als mit der
Lancetie, und soist es denn auch nicht so selten, dass man einen eingeklemm-
ten Bruch der Natur iiberliisst oder die Operation viel zu spét unternimmt.
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Der Grund dieser Nachlissigkeit liegt theils darin, dass man sich
frither wenig mit der Chirurgie befasste und dieselbe als untergeordneter
Zweig der Heilkunde von dem eigentlichen Arzt mil Geringschiitzung be-
handelt wurde, theils darin, dass der Arvzt auf dem Lande, der durch die
Umstiinde gezwungen ist, sowohl Mediciner als Chirurg und Geburishelfer
zil sein. das chirurgische Fach mehr vernachliissiet, weil es mehr Miihe
und Zeitaubwand erfordert. Es gehirt auch iiberdies schon eine angeborene
Yorliebe und eine besondere Neigung dazu, die Chirurgie und namentlich
die operative in der lindlichen Isolirung und in dem Joche einer oft kar-
gen Praxis noch mit Vorliebe zu cultiviren, und dann ist die Anschaffung
von Insirumenten, von Binden und Schienen eleichfalls mit Kosten ver-
kniip{t, die man sich gern crsparen michie. Kannien wir doch einen wei-
Iand H. Collezen, der mit dem einzizen von der Universiiiit in die Praxis
hiniibergeretteten Cathefer seit 36 Jahren die Tabacks-Pfeifen rein gemacht
und in dieser Zeit, wie er behaupteie, niemals einen Catheter nithiz gehabi
hatte. so dass er in die grisste Yerlegenheit kam. als doch endlich —
freilich nach 36 Jahren Praxis — diese Nothwendigkeit an ihn herantrat.
Sieht man heutzutage die elegante und reichhaltize Auswahl von Instru-
menten, welche die meisten unzerer jungen Candidaten von der Hochschule
zurfickbringen, so sind dergleichen Vorkommnisse fiir die Zukunft nichi
zu befiirchien. ——.

Wahlenbergia hederacea. Rb.

—II. Den Freunden der heimischen Flora wird es interessant sein
zu erfahren, dass im Laufe des verflossenen Sommers die Wahlenbergia
hederacea Rb. bei Varel aufeefunden ist. — Bis jeizt waren in Deutsch-
land nur drei Fundorte [iir diese Planze bekannt, niimlich Neuenburg,
Saarlouis und Kaiserslautern. Nach einer uns von Herrn Boekeler ge-
machten Miitheilung beruht die auch in andere Floren iibergegangene
— Bemerkung in der Koch'schen Synopsis, wonach die Wahlenbergia
schon friither von Herrn Boekeler bei Varel gelunden sein soll, aul einem
Irrthume, der vermuthlich dadurch enistanden ist, dass hei Neuenburg
gesammelie Exemplare der Wahlenbergia von Varel aus in den Tausch-
verein gelangten.

Niichst dem, 1844 auf Wangeroge wieder aufgefundenen, Con-
volvolus Soldanella L., der in Deutschland sonst nur am adriatischen
Meere vorkommi, ist die Wahlenbergia wohl die selienste Pflanze der
oldenburgischen Flora, denn die im Ammerlande und bei Upjever ziemlich
hiiutige Cormus suecica L. findet sich, ausser im benachbarten 0stfries-
land, auch noch in Holstein und bei Colberg.

Gestorben: Stabsarzt Dr. Meinecke am 14, November,
Der Thierarzt (Schwadronscurschmied) Meyer II. ist in Jena zum
Doctor promovirt.
(Hierbei eine Deilage.)

Redaction: Dr. 0. Dugend. Dr. Miller. Dr. Tappehorn.
Druck von Biittner & Winter in Oldenburg.
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Beobachtungen iiber Lungenentziindungen.,

Quartalbericht *) von Dr. Heinr. Miiller in Tettens.

Die Gesammizahl der yon mir seit dem vorizen Herbst behandelten
Lungenentziindungen betriigt 76, von denen der erste Fall am 5. Sept. 1859,
der letzte am 11. Juni 1860 begonnen hat. Sie iﬁ:l]‘elgml 7,5 Proc. der
1009 iiberhaupt in diesen zehn Monaten zur Behandlung gekommenen
Krankheiten und zwar vertheilen sie sich auf die verschiedenen Monaie
folgendermassen :

September: unter 112 Fiillen 5 Pneum. also 4.5 °/,
October : R (1 S ETaEe w20

Nopehp e G i~ agmna: S |

December e i 986 B L skl Vi
Januar ; s S s Bl sl e e
Februar ; st 11 TR T Tr Sains iy et
Miirz : 7y DD 4 by D
April : P, DRSS [ I e L R
Mai : R | PN | T o [ F 1 PR
Juni : s ruabe OB ey 5 SRET I |

Summa: unter 1009 Fiillen 76 Pneum. also 7,5 Y/,

Sehr nahe liegt der Gedanke, hiermit die Procentzahlen anderer
Krankheiten, welche in grisserer Anzahl zur Behandlung kamen, zu ver-
gleichen.  Dies wiirde jedoch nur zu falschen Schliissen fiihren, denn
wiilirend die Pneumonien, mbgen sie gleich die alleriirmsten Leute meiner

*) Der Bericht ist vom 21, Juli 1860,
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Gegend treffen, fast ausnahmslos zur Behandlung kommen, ist dies bei
den Respirationskatarrhen und den Malariakrankheiten, welche hier blos
in Betracht kommen konnen, durchaus nicht der Fall. Von den Ersteren
werden ohne Zweilel die Meisten ohne #rziliche Hiilfe durchgemacht und
hiingt es rein von Husserlichen Verhiiltnissen ab, wie gross die Zahl der
hiereegen Hiilfe Suchenden ist; hei den Letzferen giebt es einerseits eine
unberechenbare Anzahl, die ihre Fieber ausrasen® Iisst, andererseits
aber auch sehr Viele, die (wie mir nicht blos die Betreffenden offen
erzithlen, sondern ich selbst sogar oft rathe) im Falle einer schweren
Krankheit zu mir zu schicken pflegen, so lange sie aber mobil sind
(also bei den meisten Intermittenten), um den doppelien Weg zu sparen,
die Aerzie in den Orten consultiren, wo Apotheken sind.

Im Folgenden will ich zuerst den Boden besprechen, auf dem die
Krankheit wuchs, dann Auftreten, Verlauf und Ende der Krankheit selbst
unid schliesslich noch einize Worte iiber die Behandlung hinzufiigen.

Also zuersi der Boden:

Dieser resullirt aus Alter, Geschlecht, Constitution und Stand der
Erkrankten, welche Punkte daher einzeln besprochen werden miissen.

Dem Alter und Geschlecht nach finde ich:

Zwischen 0 und 10 Jahren 9 Fiille, niml. : 2 minnl. 7 weibl

7% 10 17 20 X 7 12 3 3 LR 4 7
RGEFR QUG IE s, § o Da0y Wil IR Ll o
€ R IR TR fes TINSTERU SRt
b A0 B0 s A8 he o P e SO
L L N RS T L S L L A

e

B0 a7 00 o 85 L B L
Summa: 76 Fiille — #4 miinnl. 32 weibl.
Ehe ich nun eine Erklirung verschiedener in dieser und nachfol-
oenden Tabellen auftretender Besonderheiten versuche, muss ich voraus-
schicken, dass ich die Macht des Zufalls bei diesen kleinen Zahlen hoch
cenug ansehlage und mir keineswegs einbilde, die Verhiiltnisse wiirden
sich nicht bei Hinzutreten von noch 76 oder 10 mal 76 Fiillen in man-
cher Beziehung iindern, vielleicht manchmal umkehren, woraus dann
weiter folgt, dass auch die Erklirungen oft der Art sein werden, dass
ihnen eben so gute Erklirungen fiir das Gegentheil gegeniiber gestellt
werden kimnen. Gleich der erste auffallende Punkt: das Verhiiltniss
der erkrankfen jiingsten Midchen zu den Knaben von 7 : 2, muss uner-
klirt bleiben, ich kann nur sagen, dass er mit dem von Kiittner Kiirz-
lich aus einer grossen Kindersgagistik des Dresdener Krankenhauses ge-
zogenen Schlusse stimmt, dass Midchen dieses Alters mehr zu Respira-
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tionskrankheiten geneigt sind, als gleichalterige Knaben. Warum in den
Jahren von 60—70 auf den einen Mann 5 Frauen kommen, weiss ich
ebenfalls nicht anzugeben, miglich ist es, dass es hier mehr Frauen
dieses Alters giebt.™) miglich, dass dieselben bei iirmlichen Verhiilinissen
durch das Gestorbensein oder die Schwiiche der in dubio noch #lteren
Miéinner im Allzemeinen oft gezwungen- werden, sich iiber ihre Kriifie
anzusirengen und Witterungseinfliissen auszusetzen. Von 10—30 bleiben
sich Miinner und Frauen ziemlich gleich, die Verhiiltnisse, in denen sie
in diesen Jahren leben, sind auch ja bei unserer lindlichen Bevilkerung
ziemlich dieselben. - Von 30—50 herrschen di¢ Midnner entschieden vor,
sie miissen in diesen Jahren (namentlich die Mehrzahl, die Aermeren)
am Angestrenglesten und Auvsdaverndsten arbeiten, wiihrend ihe Orga-
nismus schon nicht mehr den Widerstand der kriiftizsten Jahre leisten
kann, die Frauen sind jeizt dagegen mehr auf Kinder und Haus be-
schriinkt und setzen sich den Unbilden des Wetters weniger aus. In
der Gesammtsumme fillt es auf, dass auf 44 Minner 32 Frauen kom-
men, wihrend gewthnlich die Zahl der Minner weil mehr vorherrseht,

so finde ich z. B. angegeben :

464 miinnl. 196 weibl.
i b e i B 2

18hE hrAT D

1858 46 . .. )

Wiener allgem. Krankenhaus 1856 :
857

e L) 29 55 1

93 . L)

Hamburger Krankenhaus efc.

Wahrscheinlich wiirden beim Hinzukommen weiterer Fiille auch Dei
mir die Minner mehr vorwiegen, etwas kommt indess vielleicht das in
Betracht, dass bei mir die kleinen Kinder mitgerechnei sind, bei denen
die Médchen vorwiegend (s. 0.), wiihrend dieselben in diesen Spitiilern
wenig oder nicht zur Behandlung Kommen.

Nach den Constitutionsverschiedenheiten vertheilen sich die
Kranken folgendermassen ;

*} Anmerkung der Redaclion: Bei der Zihlung am 3. December 1855 standen
in der jeverschen Marsch im Alter von:

0—10 Jahren 1585 Minner, 157% Franen (100 M. : 102,; F.)
1020 4o 45320 Jip 00 4588 . (100/M. : 103,5 F.)
2030 siiiin 489514 dal sI82T it <400 Mo 402,53 F)
30—40 1073 " 1039, ... Ci00 M.: 96,, E.)
§0—50 5T (R E v e i e TS
50—60° 538 616 ', (100 M. : 11s,, F.)
60—T0 260 . 2T (100 M. : 107,5 F.)




kriillig : 10 Frauen, 23 Mi#nner —— 3:
miltel : 10 augd Gimmbisin =16
schwiichlich: 12 |, e gadansssid T
321k 2edd =T
Was die Stiinde angeht, so finden sich: Landwirthe, welche ihr
gutes Auskommen haben: . . 13 F. 11 M. ( 1 K. 1 Md.) = 26
Tagelohner, Gesinde ete, . .. 12 o, 27 o (4 4 & 5 ) = 44
Stubensitzer, (Schusier, Kaufl. etc.) — ,, 4 , (— , 2 4 )= 6
250 md2inm uBitsk ol =u 1

Es ist sehr verlockend, diese Tabelle zum Beweise fiir den Einfluss
der Lebensweise auf die Walirscheinlichkeit der Erkrankung zu benuizen.
Die Frauen der Bauern sind geniithigt, in ihren grossen Wirthschaften
liberall selbst thiitig zu sein, die Geschiifte filhren sie von der Kiiche in
den Keller, vom Stall auf den Boden, vom Heerd in’s Freie, wiihrend die
Miinner allerdings draussen arbeiten, sich aber bei den anstrengendsien
\rbeiten und dem schlimmsten Wetler durch Knechie und Tagelohner
ersetzen lassen kinnen. Bei den Arbeitern dagegen haben es die Minner
weit schwerer, sie miissen schonungslos bei jeder Witlerung jede Arbeit
verrichten (ich erinnere namentlich an das sog. Schliten), wiihrend die
Frauen bei uns nur selten in Tagelohn arbeiten. Die Zahl der erkrankten
Stubensitzer ist zu gering, um zu Schliissen zu berechtigen, zufiillig sind
drei Schuster darunter.

Das war also der Boden, auf dem die Krankheit aufirat. Was diese
nun selbst angeht, so war ihr Verlauf im Ganzen ein schwerer, zum
Theil schon deshalb, weil weilaus die Mehrzahl der Befallenen von der
weitverbreiteten Malariaepidemie des verflossenen Sommers ergriffen  und
aeschwiicht worden war. Vorboten fehlten in den meisten Fillen, zu-
weilen gingen den in so vielen Capiteln der Pathologie figurirenden Pneu-
monien Gliederschmerzen, Mattigkeit, Kopfweh und Appetitmangel, in
einigen, wenigen Fillen ein einfacher Bronchialkatarrh voraus, gewihnlich
dagegen traf die Krankheit ihre Opfer plitzlich und zwar damit, dass
die Leute in voller Gesundheit bei ihren Arbeiten von einem Froste
iiberrascht wurden. Bei 59 Fiillen finde ich diesen ausdriicklich ange-
geben, bei den 17, wo er fehlte, sind zuerst alle Fiille, in denen ein
sronchialkatarrh vorausging (8), dann 7 Kinder (5 unter 10 Jahren, 2
von 11 resp. 13 Jahren), wo der Frost leicht iibersehen werden konnte,
und bleiben also nur 2 reine Pneumonien bei Erwachsenen, welche anders
anfingen. Diese beiden Individuen waren dazu noch sehr torpide Naturen,
die einen nicht gar zu sehr schiittelnden Frost leicht hiitten iibersehen
kinnen. Was die Art des Frostes angeht, so war es in einigen,
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wenigen Fiillen ein Ieichtes Fristeln, fast immer dagegen ein mehrstiin-
diger Frost, welcher die Kranken mindestens zum Zittern brachte. Als
ganz besonders stark finde ich ihm in 10 Fillen angegeben, von denen
8 Husserst heftig, 3 sogar todlich verliefen, so dass ich wohl geneigt
bin, einen prognostischen Werth auf die Stirke dieses Symptoms zu
legen. Gewdahnlich trat der Frost nur dies eine Mal als Ouvertiire der
Krankheit auf, um dann der auch subjectiv empfundenen Temperatur-
erhihung Platz zu machen, Dblos in 16 Fiillen wiederholte er sich
ifter, doch waren unter diesen 9 mit frischer Malaria complicirt, so dass
man nicht weiss, auf wessen Rechnung die wiederholten Froste zu schrei-
ben waren, ferner drei mit Tuberculose, welche bekanntlich auch ihre
Frioste mit sich bringt, so dass nur 4 reine Pneumonien mit mehrfachen
Fristen fibrig bleiben, unter denen zwei leicht, zwei schwer, keine aber
tadtlich verlief.

Nach Ablauf des Frostes pflegie sofort eine bedeutende Hitze auf-
zutreten und gewohnlich mit derselben zugleich die Brustheschwer-
den, bei den 59 hier in Betracht kommenden Fillen traten lefztere 50
mal sogleich ein, 4 mal lag '/,—1 Tag dazwischen, 4 mal 2 Tage,
1 mal 3 Tage. Die pathologisch-anatomischen Veriinderungen ent-
sprachen, soviel aus der physikalischen Untersuchung hervorging, im Gan-
zen dem gewihnlich in den Lehrbiichern angegebenen Schema, doch nicht
so, dass sich die Zustiinde der Hepatisation, Losung etc. auf derselben
Stufe in dem ganzen ergriffenen Lungentheile gefunden hitten, sondern
50, dass die verschiedenen Stadien gleichzeilig vorhanden waren. Auch
ich fand gewdhnlich die hinteren Theile der Unterlappen vorwiegend er-
krankf, namentlich im Beginn der Erkrankung, Zahlen kann ich indessen
hieriiber leider nicht angeben. Nach den Seifen vertheillen sich die Fille
in 38 dextrae, 27 sinistrae, 11 duplices, was mit Ausnahme der grisseren
Anzahl von doppelten Pneumonien im Ganzen mit der gewdhnlichen Er-
fahrong stimmt, so z#hlt z. B.:

Hirsch in Konigsberg . . . . 152 dextr., 125 sinist., 19 dupl.
Wiener allgem. Krankenh. 1S58 359 Lrd RS e 1
abweichend: Tiingel in Hamburg 25 44 6 %

Die im weiteren Verlauf der Krankheit am meisten hervorstechenden
Symptome verhielten sich folgendermassen :

Die Athembeschwerden waren fast immer hiichst bedeutend,
namentlich in 35 Fiillen, 17 mal missig, in 3 Fillen auffallend gering,
doch standen sie sehr oft durchaus nicht im graden Verhiiliniss zu der
physikalisch nachweisbaren Ausdehnung der Erkrankung. In naher Be-
zichung dazu war die Sprache gewdhnlich miihsam, vorziiglich in 19




von den 35 mit #usserster Kurzathmigkeit verlaufenden Fiillen, einmal
war bei jagendem Athem Aphonie da, doch war der Ausgang in diesem
Falle dennoch eine vollstindige und rasche Genesung,

Die Schmerzen, und zwar immer entsprechend der kranken Seite,
eewdhnlich nach vorne von den am meisten erkrankten Punkten empfun-
den und als Stiche bezeichnet, fehlten ebenfalls im Anfang der Krankheit
fast nie, sie waren enischieden vorhanden in 60 Fiillen, wurden nicht
angegeben in 16 Fiillen. Unter diesen letzteren waren 6 Kinder, bei
denen sie leicht iibersehen werden konnten, 2 Greise, bei denen sie
bekanntlich oft fehlen, und ferner die beiden einzigen Fiille, in denen
die oberen Lungenlappen allein ergriffen waren. Die Kranken klagten
gewihnlich iiber dieses Symptom am meisten, weil es die Athembeschwer-
den so sehr sieigerte, auch® verliefen diejenigen Fiille, in denen die
Schmerzen der gewihnlichen Behandlung nicht wichen. bei weitem am
heftigsten. Hierzu muss ich noch bemerken, dass das schmerzangebende
Verziehen des Gesichis bei hustenden Kindern, welches mitunter als
diagnostisches Hiilfsmittel zwischen Bronchitis und Pneumonie resp. Pleu-
ritis angegeben wird, sich bei mir nicht als solches bewiihrt hat, indem
es nur in zwei Fillen ansgepriigt war. Der Husten verhiilt sich sehr
verschieden, seine Hiufigkeit durchlief alle Stufen von einzelnen Stiissen
bis zum unablissig quiilenden Reizhusten, 5 mal finde ich ihn als im
hiichsten Grade heftic und aufreibend angegeben, darunter 3 schwere
Pneumonien bei Erwachsenen, 2 bei Kindern, hiichst unbedeutend war
der Husten bei 2 schweren und 4 leichten Fiillen von Leuten mittleren
Aliers.

Der Auswurfl fehlte bei Erwachsenen in keinem Falle, bei Kin-
dern dagegen aus den bekannten Griinden gewbhnlich, der jiingste
Patient, welcher wirklich pneumonische Sputa lieferte, war 4 Jahre
alt,  doch erschienen sie erst regelmiissiz bei denen {iiber 10 Jahre.
Die Expectoration begann gewihnlich gleich im Anfange der Krankheit,
wenn auch spirlicher, als einige Tage spiiter; zu dieser Zeit war fast
allemal die grosse Zihigkeit dasjenige, was besonders auffiel, in
einicen schweren Fillen so, dass man sich die Sputa nach dem Aus-
druck eines Patienten wirklich hiitte um den Hals wickeln konnen,
4 mal waren dieselben wiisserig und zwar bei 4 sehr schweren (1
tidtlich) Fillen. Die Farbe durchlief alle Nuancen vom Hellen, Gla-
sigen, bis zum Braunen, genauer war dies Verhiiltniss folgendes :

In 9 Fiillen waren die Sputa ohne alle blutige Firbung, dabei
im hichsten Grade zihe. 2 von diesen Fillen verliefen leicht, die iibri-
gen sehr schwer, 1 todlich.



Safrangelb mit einem Stich des Orangefarbenen fanden sich
die Sputa bei 22 Pneumonien, von welchen 6 leicht, 16 schwer, 2 unter
letzteren tidtlich, verliefen.

Dunkler, so dass die Farbe des Rostes ganz gut zum Vergleich
benuizt werden kann, war der Auswurf 16 mal, entsprechend 6 leichten
und 10 schweren Pneumonien, von welchen 1 tidlich war,

Wirklich blutig, d. h. so, dass die Sputa mit Streifen und Flecken
von der Farbe des frischen. hellen Blutes durchsetzt waren, finde ich
dieselben bei 16 Fiillen notirt und zwar waren von diesen” 9 leicht, 7
schwer, 1 tidlich.

Blaugrau endlich finde ich den Auswurf 2 mal angegeben, 2
schwere Fille, 1 todtlich.

Diesen Erfahrungen zufolge lassen sich aus der Farbe der Sputa
keine sicheren Schliisse fiir die Prognose machen, nur das kinnie man
im Alleemeinen sagen, dass, abgeschen von den ganz dunkeln Spulis,
die Schwere der Erkrankung desto grisser war, je heller die Sputa.
Im Grunde war dies jedoch wohl deshalb der Fall, weil durch das
Hinzuireten von Blut die Zihigkeit des Secrets abnahm, die Fihigkeit
desselben aber, Luftblischen ein- und durchireten zu lassen (wie in
patella deutlich zu sehen war), zunahm und die Expectoration somit
leichter wurde. Ausserdem muss ich indess noch bemerken, dass von
dem hellen, glasigen Secret gewiss ein grosser Theil von einer compli-
cirenden crouposen Capillarbronchitis herriihrte und dass diese bei der
Erkliirung des schweren Verlaufs gerade dieser Fille gewiss selir mit
zu beriicksichiigen ist.

Dass man bei den ganz dunkeln, wiisserigen Spulis gezwungen ist,
eine schlechte Prognose zu stellen, ist allzemein anerkannt.

Was die Menge der expectorirten Sputa angeht, so war sie in
der Regel die gewihnliche; als sehr gering finde ich sie in 11 Fiillen
angegeben, unter denen nur 2 leichte, 9 sehr scliwere waren, 80 dass
ich das Auftreten dieses Symptoms als mali ominis hezeichnen muss;: in
zwei Pneumonien, einer duplex und einer schweren dexira, beide jedoch
mit Ausgang in Genesung, war die Menge der Sputa eine erstaunlich
gT0SSe.

Soviel von den Symptomen erster Reihe, welche die Krankheit im
Anfang in dem unmittelbar von ihr eingenommenen Urgane zu Wege
brachte, ieh komme mun zu den Symptomen, welche die Stirung des
Allgemeinbefindens und die Beeinflussung anderer Organe kennzeichneien.

(Schluss in nichster Nummer. )
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Pharmakegnostische Studien.

Yon Apotheker W. Lienau in Eutin,

1. Useber die Aloe.

Die bekannte Aloe ist eines der iiltesten Arzneimittel, und durfte
ihrer Zeit in keinen Pillen der Apotheken fehlen, da sie den Magen
stirkend und reinigend wirlte, bei kalten feuchten Naturen niitzlich war,
die schleimigte Fliissigkeit aus den Gediirmen fiihrte, iusserlich als klares
Pulver in die Wunden gestreut wurde, wider die Wiirmer der Kinder
dienen sollte etc., jedoch selten allein gegeben Anwendung fand. So
in alten Zeiten gewiirdigt hat die Aloe in den neuesten Zeiten immer
mehr aufgehdrt, eine bedeutende Rolle unter den angewandten Arznei-
mitteln zu spielen und nur noch einen grossen Werth unter den gebriiuch-
lichsten Volksmitteln behalten, so dass sie seltenunter den Znthaten zu
einem guten Magenbittern, der den Magen stiirken und reinigen soll, fehlt.

Die Aloe gehort zu den Gummiharzen und wird von Pllanzen aus
der Familie der Asphodeleae gewonnen, welche dieselbe als diinnfliissi-
gen Saft, in ihren dicken fleischizen BEittern fithren. Es gehiiren zu
diesen die Aloe socotrina Lam., Al arborescens Dee.. Al vulgaris Lam.,
Al spicata Thunb., Al perfoliata Thunb., Al. Commelini Willden., Al.
lingua Thunb., AL mitraeformis Lam., Al purpurascens Haw., schine
krautartice Pflanzen, welche vorzugsweise am Cap der guten Hoffmung,
auf den Inseln Socotora, Barbados und Curassao, in Arabien, Syrien und
Ostindien, im Innern von Hindostan und in der Berberei wachsen, in
Griechenland, Sicilien und auf Malta, wo sie auch verwildern, culiivirt
und bei uns in Treibhiiusern wegen ihrer Bliithenpracht gezogen werden.

Die dicken fleischizen Bliitter dieser Pflanzen, deren Blatiriinder
meistens bewaflnet sind, fiihren zwei verschiedenartize Sifte in sich,
von denen der eine ein diinnfliissiger, griinlich gelber ist, von widerlichem
Geruch und bitterem Geschmack, der andere ein farbloser, schleimiger,
ohne Geschmack und Geruch. Der erstere liefert die Aloe.

Entfernt man die ziemlich starke Epidermis von den Blittern, so
gewahrt man unter derselben eine lockere griine Zellenschicht, reich an
Chlorophyll, und mit Biindeln prismatischer Krystalle von oxalsaurem
Kalk versehen. Diese Schicht ist nicht sehr stark, entfernt man sie, so
findet man unter derselben parallel neben einander liegende und ebenso
verbundene Gefdssbiindel, welche stark sind und zwischen sich in 3 bis
5 Lingsreihen eigenthiimlich lange Gefiisse einschliessen, die den diinn-
fliissigen Saft fihren. Es sind dies gleichsam geschlossene Kaniile,
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welche entweder das Blatt ganz durchziehen, oder schon vor der Spitze
geschlossen sind. Unter dieser Gefiissschicht liegt eine starke Schicht
des innersten Zellgewebes, welches den schleimigen farb- und geschmack-
losen Saft fiihrt. Dieser enthiilt sehr viel Eiweiss, coagulirt in heissem
Wasser und verdickt sich schon an der Luft, sobald diese Zellen-
schicht verwundet ist, und verhindert das weitere Ausfliessen. Zu einer
sorglilligen Gewinnung der Aloe ist es nothwendig, den in den Kaniilen
enthaltenen griinlich-gelben Saft miglichst rein zu erhallen, also die
Bliitter nur so weit zu verwunden, dass die innere Schicht unberiihrt
bleibt, oder, da diese Operation sehr schwieriz ist, die Blitter nach der
Verwundung sofort in heisses Wasser zu stellen, wodurch der schleimige
Saft coagulirt, wiihrend der diinnflissige dadurch, dass sich die Kanile
entleeren vom Wasser aufgenommen wird. Bei den einzelnen Handels-
sorten werde ich das Nihere der Gewinnungsart angeben.

Man unterscheidet augenblicklich im llandel folgende 8 Sorten: So-
cotrinische Aloe, oder Socotora-Aloe (Aloe socotrina), Leber-
Aloe, Al lhepatica, Barbados-Aloe, Cap-Aloe, Mokka-Aloe, Indi-
sche Aloe, Curassao-Aloe und Ross-Aloe (Al caballina). In Deutsch-
land bezeichnet man im Handel mit Aloe lucida die ausgesuchten Klaren
Stiicke der Aloe socoirina.

Aloe soeotrina. Socotrinische Aloe.

Sie gelangt seit dem Erlischen des Freibriefes der englisch-ostindi-
schen Compagnie jetzt gewihnlich iiber Bombay in den Handel, wiihrend
sie friiher iiber Smyrna und Alexandrien in den Handel gebracht wurde
und deshalb den Namen — tiirkische Aloe — fithrte. In Hiiuten, welche
nach Pereira einer Gazellenart anzugehiren scheinen, verpackt, gelangt
sie in die Docks von London, wo ich grosse Massen aufgestapelt sah,
welche bis dahin in Kisten transportirt waren, die 11 bis 15 Ctnr. zu
fassen vermbgen. Diese Ballen sind mehr oder weniger rund, dicht ver-
schlossen und bergen eine Masse von sehr verschiedenem Ansehen in sich.
Der iussere Theil derselben ist gewohnlich hart, wiihrend der innere
noeh mehr oder weniger weich ist. Die schinsten harten und hellen
Stiicke werden bei den Droguisten erster Hand, woselbst auch in den
meisten Fiillen die Originalverpackungen zuerst geiffnet werden, ausge-
sucht, sortirt, und als feinste, die weniger ansehnlichen als mitilere
Waare bezeichnet und endlich der weiche Theil zur Seite geselzi, um
in flachen Gefissen bei gelinder Wiirme eingetrocknet zu werden. = Diese
eingetrockneten Massen sind von sehr geringer (ilite, meistens unrein,
und haben geringen Werth. In den Packen selbst variirt das Ansehen des
erhiirteten Thelies gleichfalls selr, einige Stiicke erscheinen roth oder
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bleich am Rande, andere goldfarbig und dunkeln an der Luft bedeutend
nach, es ist deshalb eine vorsichtizge Sortirung nothwendig.

Gute Socotora-Aloe muss einen muschligen, glatten Bruch zeigen,
olasartiz und sprisde sein. Die Kkleinen Splitter miissen durchscheinend
sein und gelb bis rubinroth erscheinen, wiihrend die eigentliche Masse
bei auffallendem Lichte dunkel schwarzgriin erscheint. Der Geruch der-
selben soll bei frischem Bruche ein angenehmer sein, bei gelindem Er-
wiirmen stirker und namenilich beim Anziinden hervortreten. Derselbe
verschwindef jedoch, wenn die Masse in Wasser gelist und wieder ein-
gedampft war, wie es wohl zur Reinigung schlechter Stiicke zu ge-
schehen pflegt.

Man gewinnt diese Aloe auf der Insel Socotora, von der Aloe snco-
trina wie der Al purpurascens, und der griisste Theil derselben gelangt
aus dem Konigreich Melinda in den Handel, wiihrend fiir London selbst
viele Socotora-Aloe von Zanzibar eingefiihrt wird, die dann wieder nach
Hamburg und anderen grisseren Droguen-Mirkien versandt wird.

Die Art und Weise der Gewinnung muss auf das Sorgliltigste be-
triechen werden, wenn man eine feine Qualitiit erzielen will. Man lext
die abgeschnittenen Blitter schichtenweise auf Hiute, Lisst den Saft
ausfliessen und sich in der Ruhe kliren, erwiéirmt entweder gelinde in
Kesseln oder auf Platten, oder lisst mbglichst an der Sonne trocknen,
bis ‘der Saft verpackt werden kann. Aus diesem Grunde gelangt denn
auch die Masse in vielen Hituten theilweise weich heriiber, weil sie nicht
vollkommen ausgetrocknet verpackt ward. In England hat die Socotora-
Aloe nicht mehr: die Bedeutung, welche ihr friiher beigelegt wurde, sie
wird vielmehr von der Barbados-Aloe immer mehr verdriingt, weil man
dieser eine grissere Wirksamkeit zuschreibt.  Natiirlich hat ihre Zufuhr
dahin abgenommen und der Preis variirt bedeutend. In Liverpool z. B.
kostete diese Sorte im Jahre 1853 zwischen 30 Schilling und 6 Livre
Sterling pr. engl. Cinr. In den letzien Jahren hat sich wieder eine
bedentendere Steigerung gezeigt, so dass der Ctnr. bis zu 38 Mark Beo.
gelangt ist, doch hat der Droguenhandel im Allgemeinen einen Aufschwung
genommen, S0 dass nicht blos einzelne Ariikel, sondern meistentheils
auf Grund localer Verhiltnisse, viele gleichzeitig eine bedeutende Con-
junctur erlebten.

Cap-Aloe. Aloe capensis.

In einem von Hotlentoiten bewohnten Dorfe am Cap der guien
Hoffnung 2 Meilen von der Algoa-Bay entfernt in der Nihe der Missions-
Station Bethelsdorf gelegen, gewonnen, fiihrt die feinste Sorte
den Handelsnamen Bethelsdorfer Aloe. Aloe spicata, Al. Commelini, Al




perfoliata und Al ferox sind haupisiichlich die Stammpflanzen, auch hier
hiingt die Giite namentlich von der bei der Gewinnung angewandten
Sorgfalt ab. Wiihrend auf der Station die sorgfiltiz geschiilten Blitier
in mit Thierfellen ausgekleideten Erdgruben auf einander geschichtet wer-
den, um sich selbst auszupressen und der geklirte Saft in Kesseln unter
bestiindigem Umriilren eingedickt wird, so dass die Temperatur nie hoch
steigen kann, wenden die an und fiir sich schmutzigen Hottentotten
nicht die geringste Sorgfalt an und erlangen eine schlechie Sorfe, obgleich
sie dieselberi Pflanzen verarbeiten. Dagegen ist das Resultai der zuerst
angegebenen Bereitungsweise ein vorziigliches, denn die Cap-Aloe, welche
in den Handel kommt, ist der Socotora-Aloe an Giite fast gleich, unter-
scheidet sich aber durch eine dunklere braunschwarze Farbe mit griin-
lichem Scheine. und den auf den Bruchiliichen befindlichen zahlreichen
kleinen hyacinthrothen Splitterchen. Diese Stellen sind selir charak-
teristisch. In diinnen Splittern ist sie bei durchfallendem Lichie gelbroth
bis rubinfarben. Der Geruch ist unangenehmer als bei der Socotora-
Aloe, wenn sie derselben sonst auch sehr dhnelt, so dass sie mit dieser
susammen in den Handel gebracht wird, und auch als Aloe lucida gilt.
Das Pulver ist griinlich gelb.

Sie wird in Kisten, die 150 bis 200 Pfd. fassen und in Seronen
verpackt, letztere werden vorgezogen, weil die darin befindliche Masse
meistens reiner und glinzender ist. Da jedoch auch bei dieser Sorte
die Verdunstungstemperatur nicht bis auf den hochsten Punkt gesteiger(
ist, so wird dieselbe im Sommer oft weich, ist im Winter indess sehr
schin hart. Der Handelspreis dieser Sorte ist gewihnlich geringer als
derjenice der vorigen und wiihrend derselbe in Liverpool zwischen
30 Schilling und 6 Livre Sterling bei der Socotora-Aloe schwankie,
variirte er bei der Cap-Aloe nur zwischen 30 bis 32 Schillingen.

(Fortsetzung folgt.)

Vergiftung durch Qpium?

In H. starb am 18. Sept. 1859 Abends die Ehefrau L. und wurde
am 24. Sept. daselbst beerdigt.

Bald nach dem Tode der Ehefrau L. verbreitete sich iiberall das
Geriicht, L., welcher mit seiner Frau in einer ungliicklichen Ehe gelebt,
und seiner Hausmamsell S. die Rechte seiner Frau eingeriiumt habe, sei




die Ursache des Todes sciner Ehefrau, er habe sie ums l.eben gebracht,
und zwar vergiftet.

Zngleich mit der Ausbreilung dieses Geriichtes wurde von dem
Apotheker Sch. zu H. der Behiorde die Anzeige gemaeht, dass wiihrend
des Zeitraums vom 7. bis zum 19. Sept. ein Glass mit Pulv. Opii, we-
nigstens 3 Unzen enthaltend, aus der Apotheke entwandt sei.

Durch die Aussagen beeidigter Zeugen wurde Konstatirt: dass L.
mit seiner Ehefrau in einer ungliicklichen Ehe, unzufrieden leble; dass
die Mamsell S., welche mehr im Hause galt, als die Frau selbst, meh-
rere verdichtige Aeusserungen gethan, wie z. B. dass sie der Ehefran
sehr bise sei, und ihr wohl elwas eingeben kinne, was ihr nicht gut
bekommen mochte u. s. w.; ferner dass L., in der Apotheke gegen-
wiirtig, ein Glas mit Opium in die Hand genommen und gefragt halte,
wie viel Leute man mit einer solchen Dose vergifien kinne, dass 3 Tage
vor dem Tode L. einen Thee bereitet und seiner Frau selbst hingetragen
habe, welches von demselben giinzlich in Abrede gestelll wurde.

Dazu kam noch, dass L., der mit dem Apotheker unter einem Dache
wohnte, als guler Bekannter mehr freien Zutritt zur Apotheke hatte, als
ein Anderer, mehr darin bekannt wer: Griinde genng, nm eine Unfer-
suchung einzuleiten, und zuerst die beiden Aerzte, welche die Ehefran
L. in ihrer lelzten Krankheit behandelt hatten, gerichtlich zu vernehmen.

Dr. St., welcher die Kranke vom 17. August an behandelte, fand
dieselbe an Remittens leidend und verordnete Chinin, worauf die Kranke
sich bald erholte. Am 3. Sept. wurde Dr. St. wieder konsultirt. Er
fand eine leichte Intermittens, dabei Bronchialkatarrh, und lelztern so
tiberwiegend, dass er kein Chinin, sondern ein Inf. Hb. Digit (e drachm.
dimid.) mit Salmiak verordnete. Am 12. Sept. fand Dr. St. die Kranke
im Sopha sitzend in nicht erheblich krankem Zustande, welcher bis in
den vierten Tag hinein — nach den Akten — also bis zum 16. Sept.
wiihrte.

Am 18. Sept. Mittags wurde Dr. G. geholt. Derselbe fand die
Kranke in einem soporisen, bewusstlosen Zustande, sie konnte keine
Frage mehr beantworten, die Pupille war nicht erweitert, Zunge feucht,
Puls 100 Schlige, die Brustorgane nicht wesentlich erkrankt. Weil
tiberall Intermittens in sehr hohem Grade vorhanden, glauble Dr. G.,
dem dazu die Mittheilung gemacht war, dass die Frau L. an Intermiltens
schon gelitten, eine Intermittens comatosa annehmen zu diirfen, sagl aber
ausdriicklich, der Zustand habe elwas ganz Eigenthiimliches gehabt. Um
der Zersetzung des Blutes Einhalt za thun, wurde Chlor verordnet.
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Den vorhandenen irztlichen Verordnungen nach halte die Kranke
ceit Juli 7 pach und nach 170 gr. Chinin bekommen. Opinm war von
keinem Arzt verordnet.

Am 8. October, 20 Tage nach erfolglem Tode, wurde die gericht-
liche Obduktion vorgenommen.

Nachdem der Sarg, darch welchen eine rothliche Fliissigkeit reich-
lich hindurch sickerte, geiffnet, fand sich in demselben eine weibliche
Leiche, zwischen dt'll.‘tl (}erqrhenhLm ein elwa 5 Monate alter Foetus lag,
den Kopf von der Mutter abgekehrt, dic Beine leicht gebogen, die Fiisse
noch im Ausgang der weit geult’nettn Scheide. Die Nabelschnur lief
zwischen beide Beine des Kindes hindurch, und war bis in die Scheide
leicht zu verfolgen, wo sie jedoch von koagulirten Blulmassen verdeckt
wurde. Sie war weich, entfirbt, mit diinnflissigem Blut angefiillt, wurde
zweimal unterbunden und abgeschnitten.

Die aus dem Sarge gehobene Leiche war 5 Fuss 5 Zoll lang, liess
sich kalt anfiihlen, verbreitete einen bedeutenden Fiulnissgeruch, war
iiberall aufzedunsen, die Epidermis massenweise von der rithlich-griin-
lichen Culis abgehoben, die Haut. knisterte beim Streichen, die bliulich
gefirblen Niigel waren nur noch lose angeheflet, und wahand Kopfhaare,
Augenbrauen, Wimpern noch recht fest sassen, liessen sich die Pubes
bei der leisesten Beriihrung leicht abstreifen.

Siimmtliche Weichtheile des Kopfes waren bedeutend aufgetrieben,
namentlich die Stirn, Wangen, Lippen und Nase, so dass die Gesichls-
zilge ganz unkenntlich rrcm)rdcn Dunkelblaurothe venbse Gefidsse durch-
sefzlen vorziiglich in der Stirn- und Schliifen - Gegend die etwas heller
aefiithle, slellenweise gerunzelte, infiltrirte, der Epidermis beraubte Haut.
Die stark infiltrirten Augenlieder bedeckten beide Augen, yon denen das
linke bedeutend hervorgetrieben, deren Pupillen jedoch noch erkennbar
waren, wenn auch die Cornea getriibt und aufgelockert, die Sclerolica
wie emaillirt erschien. Aus den Nasen-Oeffnungen fioss eine chocolade-
farbige, iibelriechende Fliissigkeit, der Mund war weit getffnet, nach
einer Seite hin verzogen, die Lippen mit einem kilseartigen Smand be-
deckt, Die dunkelgefiirbte Zunge lag hinter den gesunden Zihnen -und
war in der Mundhihle nichts Anderes als Fiiulniss - Erscheinungen zu
bemerken. Der Hals stand mit dem Korper in einem wohlproportionirten
Verhiiliniss, die Haut desselben nussfarbig, gerunzell, aufgedunsen.

Die Haut der schon geformten Brust war iiberall, besonders aber
an den seitlichen Theilen rothlich-griinlich gefirbt, aufgedunsen, slellen~
weise von der Epidermis entblosst. Die Brustdriisen normal heschaflen.
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Die Bauchhaut war ebenfalls griinlich-roth gefiirht, von der Epi-
dermis entblisst. Der Leib, durch Fiiulniss-Gase bedeutend aufgetrieben,
trommelartig gespannt. Die Genitalien waren weit gedffuet, die schmutzig-
violett-roth grossen Labien, sowie Clitoris und kleine Labien stark infil-
trit. In der Vagina lag noch die etwa Faust grosse, briunlich-roth
gefirbte Nachgeburt mit dem einen Fuss langen, leicht zerreisslichen
Nabelschnurrest.

Die Extremitiiten waren simmtlich in den Gelenken leicht beweglich,
die obern weniger, die untern stark infilirirt, die Epidermis theilweise
abgehoben, die Haut griinlich-roth, streifenartiz gefiirbt. Ebenso war
die Haut auf dem Riicken beschaffen, aus welcher besliindig eine rith-
liche Kliissigkeit absickerte. Der After war weit geiffnet, hervorgetrie-
ben, und Koth-Theile in demselben bemerkbar.

Aeusserliche Verletzungen wurden nirgends aufgefunden.

Die dunkel gerothete Kopfhaut zeigte sich noch recht fest, ihre
Gefiisse wenig mit Blut angefiilll; die galea aponeurotica hing ziemlich
fest an die Knochenhaut an, Blutarsammlungen zwischen beiden nicht
bemerkbar. Die beiden Knochenplalten des Schidels sind ziemlich stark,
und wie die Diploe blutleer; auf der innern Schiidelfliiche, und zwar
auf dem Stirnbein und dem rechten Scheitelbein befanden sich zwei Ein-
driicke, der eine 2, der andere wohl 4 Linien im Durchmesser. Die
harte Hirnhaut zeigte sich fest, nicht blutreich, und waren auf derselben,
ganz den oben beschriebenen Eindriicken entsprechend, zwei bedeutend
entwickelte pachernische Driisen vorhanden. Die beiden andern Gehirn-
hiiute hatten eine schmutzig-riithliche Fiirbung, waren leicht zerreisslich,
die Gefiisse ebenfalls blufleer, die Sinus enthielten kein Blut. Nachdem
das Gehirn vorsichlig blosgelegt, zerfloss es in einen rithlich gefiirbten,
tibelriechenden Brei, so dass man keine weiteren Untersuchungen an-
stellen konnte. Auf der Basis des Schiidels fand sich, ausser dass die
Knochen schmutzig-rithlich gefiirht erschienen, nichts Bemerkenswerthes.

Die iussern Bedeckungen des Halses und der Brust waren ziemlich
fettreich, die Muskeln schmulzig gefirbt, das Brustbein, die Rippenknorpel
regelmissig gebaul. Die Arterien und Venen des Halses bolen nichts
Bemierkenswerlhes, sie waren mit einer geringen Menge diinnfliissigen
Blutes angefiillt. Die Lungen fiillten den Brustkasten bei weitem nicht
aus, waren kollabirt, die iiberall freie Pleura grau-griinlich gefirbt,
ebenso der theilweise mit einer Feltschicht iiberzogene Herzbeutel noch
ziemlich fest. Das Zwerchfell hatte einen sehr hohen Standpunkt, nach
oben gewtlbt, war zwar nussfarbig, jedoch seine Struckfur ganz deutlich
zu erkennen. Das Zungenbein, der Schildknorpel, die Luftrohre mit
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ihren Ringen, die grossen Bronchien zeigten sich schmulzig gerithet, hin-
gen aber noch fest zusammen. Nach Erofflnung derselben zeigle sich
die Schleimhaut! vom Rachen bis in die feineren Bronchien hinein gleich-
miissig dunkelbliulich-roth, aufgelockert, matschig, stellenweise mit dem
Messerstiel leicht abschiebbar. ~ Die beiden, fast bis zur Hilfte zusammen-
geschrumpften Lungen enthielten eine sehr geringe Menge einer blutigen,
schiumigen Fliissigkeit, ihre Textur war deutlich zu erkennen, sie zeigten,
wie die Pleura nichts Krankhaftes. Der Herzbeutel enthielt eine geringe
Menge Fliissigkeit, war nur im diinnen nach unten liegenden Theil etwas
weich. Das fettreiche Herz von normaler Grosse, dunkel gefirbt, elwas
erweicht. Die Kranzadern enthiclten kein Blut, der rechte Ventrikel war
leer, den rechten Yorhof fiillte theilweise ein Blutgerinnsel, welches sich
bis in die obere Hohlvene hinein erstreckt. Der Klappenapparat des
rechten Herzens normal gebaut. Das Endocardium und die tunica intima
der grossen in dasselbe einmiindenden Gefisse dunkel gefirbt. Die linke
Herzhilfie enthielt durchaus kein Blut, der Klappenapparat auch hier
ganz normal, die innere Fliche des Herzens, der Aorta, der Pulmonal-
venen etwas dunkler gefiirbt, leicht erweicht.

(Fortsetzung folgl)

Literatur,

Trentepohl’s Oldenburgische Flora bearbeitet von Karl Hagena,
Oldenbure, 1839, Verlag der Schulze'schen Buchhandlung, wird auf
Wunsch der Verlagshandlung in diesem Jahre in einer neuen Auflage
erseheinen.  Dem Vernehmen nach beabsichtigt der Verfasser der neuen
Bearbeitung das natlirliche System zum Grunde zu legen, diesem aber
das Linnéfsche System voranzustellen, um das Selbststudium moglichst
su erleichtern.  Allen Freunden der Botanik wird die Nachricht ‘will-
kommen sein, da es bekannt, dass der Verfasser seit dem Erscheinen
der Flora mit rastlosem Eifer und grosser Sorgfalt an der Sichtung des
Materials fiir eine neue Auflage gearbeitet hat. Wir sehen der neuen
Arbeit mit grossem Verfrauen entgegen und sind fest iiberzeugt, etwas
Gediegenes zu erhalten, kimnen aber nicht unterlassen den Wunsch aus-
zusprechen, dass die Verlagshandlung den Preis miglichst niedrig stellen
moge, um so dem neuen Werke die grisste Verbreitung zu sichern und
dadurch die Nutzen und Freude gewihrende Pflanzenkunde allen Ein-
wolmern des Landes zuginglicher zu maehen.
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Unbegreiflicher Weise ist der in Nr. S. des Correspondenzblaites
enthaltene Artikel Chirurgische Unterlassungssiinden® missverstanden
und auf den ganzen Stand der Landirzte bezogen worden. Es bedarf
demnach der Erklirung, dass damit nicht der ganze Stand, sondern
nur eine nachliissige Minoritit gemeint war, welcher eine sorefiliicere
Berlicksichtigung chirurgischer Fiille nachdriicklich ans Herz geleat wer-
den sollte. —r—

Das Milifair-Commando macht bekannt, dass es den Medicin studi-
renden Wehrpllichiizen gestaitet ist, nach beendigtem Siaatsexamen als
Militairéirzte ihrer Wehrpflicht Geniige zu leisten, und dass diejenigen,
welche von dieser Erlaubniss Gebrauch machen wollen, sich mindestens
3 Monate vor dem Einstellungstermin ihrer Allersclasse melden miissen,
um die Bedingungen entgegen zu nehmen.

In Folge der Uebersiedelung des Dr. Warnecke von Nohfelden
nach Sande ist die Stelle in ersterm Orte (Hauptort eines Amies yvon
8000 Einw.) erledigt. Bewerbungen um dieselbe miissen bis zum 1.
Februar bei der grossherzogl. Regierung in Birkenfeld eingereicht werden.

Die grossherzogliche Regierung hat bekannt gemacht, dass in dem
Kirchspiel Jade ein Arzt concessionirt werden soll. Bewerber um diese
Stelle haben ihre Gesuche bis zum 20. d. M. einzureichen.

In einer Regierungsbekanntmachung vom 19. November v. J., bhe-
treffend die Aufhebung des Verbots der offentlichen Verkiiufe ausliin-
discher Schafe, ist darauf aufmerksam gemacht, dass bei allen tilent-
lichen Verkiufen von Schafen ein concessionirter Thierarst zuzuziehen
ist, welcher vor dem Verkaufe den Gesundheitszustand der Schafe zu
untersuchen hat. Greve,

Von Neujahr an werden die Herren Verleger, Biitiner &
Winter hieselbst die Versendung des Correspondenzblattes
besorgen, und werden dieselben auch die resp. Bestellun-
gen enfgegennehmen,

et

Redaction: Dr. C. Dugend. Dr. Miller. Dr. Tappehorn.
Druck von Bittner & Winter in Oldenburg,
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Passende Beilriige beliebe man an die Redaction zu schicken. :

Eczem, hervorgernfen durch das Tragem von mit
Murexid gefirbten Unterhemden.

Im Monat December vorigen Jahres ward ich zu einem &ltlichen Herrn
aus den bessern Stidndén gerufen, da derselbe seit einigen Tagen einen
Ausschlag am Korper bemerkt haben wollte. Beim Ausziehen fiel mir
unwillkiirlich die unangenehm dunkelrothe Farbe des gewebten wollenen
Unterhemdes auf, das Palient auf dem blossen Leibe trug.  Der- Aus-
schlag bestand aus einem Eczem, welches meistens noch die Knitchen-
form hatle, auf dem sich aber an einigen Siellen schon deuiliche Bliis-
chen bemerken liessen. Es ersireckie sich dasselbe iiber Brusi, Riicken
und beide Arme; merkwiirdigerweise an allen diesen Theilen nur so weit,
als das wollene Unterhemd reichie; jenseits dieser Grenze war es wie
abgeschnitten und nirgends auch nur eine geriithete Stelle zu hemerken.
Den hichsten Grad hatte es an den Beugeseiten der Arme erlangt, es
waren hier mehrere Stellen in Folge von heftizem Jucken stark excoriirt.
Auf mein Befragen erziihlie Patient mir, dass er zwar schon viele Jahre
wollene Unterhemden triige, jedoch erst seit eiwa 8 Wochen die jeizigen
rothen Hemden. Dieselben seien ihm bequem, da sie sich nicht bei der
Wiische zusammenziigen. Uebrigens hiitien sie anfangs stark abgefiirbt
und wiiren in Folge dessen oft ausgewaschen worden. Da nun mein
Patient sonst durchaus gesund war, nie frither einen Hautausschlag ge-
habt und sich keiner Schiidlichkeit irgend einer Ari ausgesetzt hatle,
nahm ich Veranlassung, Herrn Apotheker Miiller um Untersuchung des
Farbestoffes der Hemden zu bitten. Als Resultat der Untersuchung theilte
Herr Miiller mir folgende Zeilen mit:
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,Die Untersuchung eines mir von Herrn Dr. Iversen iibergebenen
rothen Flanell-Lappens hat ergeben, dass der auf demselben befindliche
rothe Farbstoff, wie vermuthet, aus dem in der Fiirberei neuerdings
mehrfach als Surrogat des Saflors angewandten, durch Zersetzung der
Harnsiiure mit Salpetersiiure und Ammoniak sich bildenden Murexid be-
stehe. wie aus Folgendem hervorgehi :

Es wurde zuniichst versuchi, den Farbstoff durch Behandeln mit
kaltem destilliften Wasser in Losung fiberzufiiliren; da dieses jedoch nur
wenig davon aufnalim, so wandte ich statt des kalten kochendes Wasser
an’ und erhielt so eine schin purpurroth gefdrbte Lisung, welehe nach
dem Filtriren und Verdunsien zur Trockne den Farbstoff mit schim dun-
kelrother Farbe zuriickliess, woranf ich denselben mit destillirtem Wasser
wiedor aufnahm und die erhaltene concentrirte Losung in drei Portionen
{heilfe.  Die erste wurde mit einigen Tropfen Kalilauge verseizt, wodurch
gie sich sofort herrlich violeit fiirhte, welche Farbe jedoch beim Erwiir-
men unter gleichzeitiger Entwickelung von Ammoniak allmiihlig ver-
schwand. bis die Fliissigkeit zuletzt ganz farblos wurde. Die zweile
Portion wurde mit verdiinnfer Salpetersiiure*versetzt. wodurch die Fiirbung
vollstiindie verschwand, jedoch durch nachherigen Zusaiz von Ammoniak
wieder zum Vorschein gebracht wurde. Die dritte Portion wurde mit
einigen’ Tropfen Ammoniak verseizt, wodurch bei gewbhulicher Tempe-
ratur. ansser dass die Fiarbung ein wenig ins Violette iiberging, keine
sichtbare Veriinderung herbeigefiihrt wurde, wiilirend beim Erhitzen die
Fliissizkeit schnell villig farblos wurde. Da ich weifere Reactionen mit
der wiisserigen’ Losung anzustellen fiir iiberfliissig hielt, ~ so priifte ich
nun an einer anderen Probe das Verhalten des Farbstoffes zu den beiden
Lusungsmitteln Alkohol und’ Aether, es war derselbe indesen in' beiden
Fliissigkeiten vollie unloslich. (Die Farbstoffe des Krapps sind  in Alkohol
und. Aether loslich, Saflorroth 168't sich In warmem Alkohol ebenfalls.)
Kalilauge nahm den Farbstoff schnell und vollstiindig mit prachtvoller
violetter Farbe auf, die beim Erwidrmen unter Ammoniak-Entwicke-
lung jedoch ciinzlich verschwand. (Ammoniak-Entwickelung findet beim
Erwiirmen der Farbstoffe des Krapps und Saflors mit Kalilauge nicht
statt, da diese stickstofffreie Pigmente sind.) Aetzendes und kohlensaures
Ammoniak, letzteres weniger, 1os'ten den Farbstoff ebenfalls, es verlor
sich jedoch die violettrothe Farbe der Losungen beim: Erhitzen. Kohlen-
sanres Natron nalm den Farbstoff, unter gléicher Firbung wie die der
ammoniakalischen Lusune ., * beim gelinden: Erwiirmen sehr leicht auf und
s wurde  auch diese Losamg durch lingeres' Erhiizen wieder voll-
stiindig farblos. — Ich bemerke noch, dass ich mit besonders zu' diesem
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Zwecke aus Harnsiiure bereitetem Murexid die vergleichenden Reactionen
angestellt und {iberall dieselben Resultaie erzielt habe. Aug. Miiller.®

Ieh liess sofort Patienten das rothe Hemd ausziehen und verordnete
Einreibung einer Auflisung von Kali caust. und Sapon. virid. in Spirit.
Vini. Nach 14 Tagen war das Eczem verschwunden, ohne bis dahin
wieder zu kehren.

Wenn gleich mir nun in diesem Falle die Murexidfarbe sicher die
Ursache des Eczems zu sein scheinl, bin ich natiirlich weit entfernt, aus
der einzelnen Thatsache einen allgemeinen Schluss ziehen zu wollen.
Immerhin aber bleibt das Factum beachtenswerth und bitte ich die Col-
legen aufetwaige ihnliche Fiille ein Auge haben zu wollen. Wie mir
erzihlt wird, soll in Dinglers polylechnischem Journale, Jahrg. 1859,
¢in neues Verfahren angegeben sein, um mit Murexid wollene Stoffe zu
firben. Leider habe ich aber den betreffenden Jahrgang nicht auftrei-
ben kiinuen. Dr. Iversen.

Beobachtungen iiber lumgenentziindungen.

Quartalbericht von Dr. Heinr. Miiller in Tettens.
(Schluss. )

Das Fieber war fast bei allen Fiillen, entsprechend der im Allge-
meinen hefticen Form der Erkrankung (25 leichte, 51 schwere Pn.),
sehr bedeutend.  Wenn: angegeben wird, dass eine Pulsfrequenz (bei
Erwachsenen) von amehr als 120 im Anfang der Krankheit zu ernsten
Befiirchiungen Anlass giibe, so hiitie ich in den meisten Fiillen zu sol-
chen Veranlassung gehabt, denn die Frequenz war fast immer eine
grijssere; in 5 Fillen (1 tbdl.) finde ich ausdriicklich 11/,— 2 Tage
lang 140 angegeben, in einem Falle einer. protrahirien Pneum. dextra
bei einem 17jihr. Jungen (mit Ausgang in vollstindige Genesung) hielt
sich der Puls mehrere Wochen hindurch auf 150 -—160. Soviel habe
ich indess auch gefunden, dass das Maass des Fiebers im Anfange der
Krankheit eine zuverlissigere Stiiize fiir die Prognose bietet, als die
dann  physikalisch nachweisbare Ausdehnung der Hepatisation. = Ausser
den im Brustkasten liegenden Organe war oft der Verdauungsiractus, ge-
wohnlich das Hirn betheiligi. Was ersieren angeht, so war die Zunge
zuniichst immer belegt, (am Gevingsten bei den abgeschliffenen Zungen
der alten Leute,) gewihnlich rein weiss und da dieses ja hauptsiichlich
die Folge einer Austrocknung der Epithelien durch den dariiber hinstrei-
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chenden, fibermissig erhitzten Athem geschieht, so ist es begreiflich,
dass eine Ab- und Zunahme dieses Symptoms fast in allen Fillen einen
ziemlich sicheren Thermometer fiir das Verhiiltniss des Fiebers und den
Zustand des Allgemeinbefindens bot. Die durch die htheren Grade der
Austrocknung bedingte trockene braune Zunge kam in den schweren
Fiillen kiirzere Zeit hindurch gewihnlich vor. Ein leichter Magen-
katarrh fand sich sehr hiiufig, ein stirkerer nur bei den mit frischer
Malaria complicirten Fiillen; einmal kam Gastroduodenalkatarrh mit Icterus
vor. Der Stuhlgang war fast immer angehalien.

Es bleibt noch iibrig, die Erscheinungen zu besprechen, welche das
Hirn bot. Hier fehlte gleich im Anfang nur in einigen leichten Fiillen
der Kopfschmerz, dann {raten zwischen dem 2. und 5. Tage, oft auch
iiber diesen hinaus, Delirien auf, entweder fortwiihrend anhaltend,
oder mit freien Zwischenriumen, so aber, dass wenn in letzteren der
Wille nur eben den Ziigel locker liess, wenn den Kranken ein leiser
Schlummer zu befallen begann, sogleich das Irrereden wieder anfing.
Die Sehnsucht nach dem Freien, der Drang das Bett zu verlassen, gleich-
sam aus sich selbst, aus dem beengenden Panzer der Rippen herauszu-
fliegen, charakterisirte im Ganzen die Art der Delirien. Ausgeprigte,
wenigstens stunden-, gewthnlich tagelang dauernde Delirien kamen in
55 Fiillen vor, sie fehlten also in 21 Pneum., von denen 11 leicht,
10 schwer, darunter 2 todtlich waren. Das Vorhandensein bedeutender
Delirien zwingt demnach noch nicht zu einer schlechten, ihr Fehlen be-
rechtigt noch nicht zu einer guten Prognose, sondern es steht ihr Auf-
treten und ihre Heftigkeit nur in dem Verhiliniss zur Intensitiéit der Er-
krankung, dass sie in einer verhillinissmiissig grissseren Anzahl von leich-
ten, als von schweren Fillen fehlen, wihrend im Ganzen die Individua-
litit des Kranken das am Meisten Maassgebende war. Dass die Neigung
zum Deliriren iibrigens an eine der handgreiflichen Constitutionsverschie-
denheiten gekniipft war, habe ich nicht constatiren kinnen.

So verhielten sich die einzelnen Symptome vom Anfang der Krank-
heit bis zu ihrer Acme. War diese iiberstanden, so hirten die Delirien
auf, die Pulsfrequenz minderte sich, Kurzathmigkeit und Ausdehnung der
luftleeren Bezirke nahm ab, (erstere gewihnlich eher als letztere,) die
Sputa verloren an Zihigkeit, wurden schaumiger, weisslich oder gelblich,
bis dann schliesslich bei den anscheinend vollkommen Genesenen nur
noch feinblasige Rasselgerfiusche in verschiedener Ausdehnung zu hiren
waren. Die Genesung begann bald mit einem Schlage zur Verwunde-
rung des Publikums iiber die Zaubermacht der letztverordneten Arznei,
bald sehr alimilich, so dass man neben der physikalischen Untersuchung
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die Frequenz und Art des Pulses oft als einziges Maass fiir besser und
schlechter hatte, ein Maass, welches sich mir in diesen Fillen als sehr
zuverlissig bewiihrt hat. Mit einem Schlage (rat die Abnahme des Fie-
bers und das subjective Wohlbefinden bei 32 Fiillen ein, und zwar, wenn
man den Tag des Frostes als den ersien der Krankheit rechmet:
In 2 Filllen am 3. Tage,
&
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In 35 Fillen {rat die Genesung allmilich ein. Die Dauer der Krank-
heit war in den 67 gliicklich abgelaufenen Fallen vom Froste, und wenn
dieser fehlte, vom Aufireten der Brustbeschwerden an gerechnet bis da-
hin, dass die Athem- und Pulsfrequenz heim ruhigen Gehen normal blieb,

folgende : In 2 Fillen: 1 Waoche,
1% 15 i J2 a3
5 20 R
S I 23 5,
R Gttt 300,
gl (O " R b
L] i 33 b 13
29 1 L] 10 99
2 unbestimmt.

e e 1
Ein Tag mehr oder weniger ist indess hier micht beriicksichtigt.

Die mittlere Krankheitsdauer in den bis zu Ende beobachteten,
gliicklich beendeten 65 Fillen, betrigt somit: 2!/, Wochen.

So verliefen die 67 Fiille, deren Ausgang ein gliicklicher war, ich
komme nun zu denen, welche letal endeten. Die Zahl der Todien be-
réigt 9 von 76, also nicht ganz 12 °/g, da hier aber alle verschiedenen
Fiille durcheinander aufgefithrt sind: Kinder und Greise, Schwiichlinge
und Starke, rechte, linke und doppelte Pneumonien, einfache und com-
plicirte, so lassen sich aus diesen Gesammizahlen absolut gar keine
Schliisse ziehen, sondern es ist nothig, die Todten gehirig zu rubriciren.

Nach der Constitution gerechnet, starben von 33 Kkriftigen Leuten,
unter denen 30 von einfachen, 3 von doppelien Pneumonien ergriffen
wurden, zwei: ein Mddchen von 16 Jahren an Pneum. duplex und eine
Frau von 36 Jahren an Pneum. dexira, doch war in letzterem Falle die
Wirbelsiule derart skoliotisch, dass die linke Lunge durch das Zusam-
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menschieben der linken Rippen bedeutend beengt war und dass also’ hier
bei Erkrankung der rechten Lunge annihernd die Gefahr einer Pneum.
duplex vorhanden war. Ferner starben von 16 mittelstarken Individuen,
von denen 10 an einfacher, 5 an doppelter Pneumonie litten, ein Mann
von 60 Jahren, bei dem die rechte Seite erkranki war. Endlich starben
von 27 schwiichlichen Pneumonikern, von denen 24 auf einer, 3 auf
beiden Seiten erkrankten, sechs, unter ihnen 2 sin., 1 dextr., 3 duplic.
im Alter von 17, 26, 28, 35, 39, 45 Jahren. Also:

von 33 krdftigen Leuten starben 2 — 6 0/,
sy 10 mittelstarken do. ., 1 = 6/, |,
.y 27 schwachen do. Pl iy
Nach dem Sitz der Krankheil siarben :
von 11 doppelten Pneum. 4 — 36'/;
-4 1138 rechtseitizy 1 nglyved a3 d==Hi8: Th.
55 270 linksseitig: 1., AR ey Ly
Nach dem Geschlecht starben:
von 44 Ménnern 5, also 11, %/,
s a2 Feien T a2l
Nach dem Alter:
von 9 zwischen O und 10 Jahren keine — 0 ¢/,
SLTRHLy 5 L e g 2= YR
R L 8 2000307, 3 et o
o LR S T LT e e T
B i ADS AF50 " i (e
5550 % G0=ImB0 ) (=A== R
sitioh o B0 =0 15, {5wr =400

Ich brauche wohl kaum zu erwiihnen, dass ich die Procentverhilt-
nisse nur der leichteren Uebersicht wegen daneben geschricben habe und
mir nicht einbilde, die Verhiiltnisse wiirden beim Hinzukommen weiterer
Fille sich nicht gar sehr indern. Um zu zeigen. wie noch bei weit
grisseren Statistiken die Zahlen auseinandergehen, erwiihne ich, dass
das' Wiener allgem. Krankenhaus in den Jahren 1850 und 1851 von iiber
1000 Pneum. veichlich 20 °/; verlor, in den Jahren 1856 und 1857
dagegen von etwa 1200 Fiillen plm. 10 °%/,.  Ebenso weehseli das Ver-
hiiliniss der Gefiihrlichkeit zwischen den rechts- und linksseiticen Pheu-
monien : das W. allz. Kr. hat das Verhiiltniss der Sterblichkeit von r.

zu b == 24 : 5. Hirsch in Konigshere dagegen :
voni‘152: dexir:t 10 =, 121419/}
125 sinistr 24 == 109
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was. so0 ziemlich mit meinen Zahlen stimmt. Pass mehr Frauen als Minner
starben, stimmf{ mit den Wiener Beobachtungen. Die Vertheilung meiner
Todten nach den Altersclassen ist dagegen eine SO absonderliche, dass
sie  filr weitere Schliisse gar nicht zu. benutzen ist. Die Hiufung der
Todten zwischen 16 und 45 beruht z. B. darauf, dass zufilliz vier tu-
berculose Pneumoniker aus diesen Jahren unier den 9 Todten sind.

Will man eine zuverlissize Sterblichkeitsziffer fiir eine Krankheit
haben, bei welcher die mdividualitiit so sehr in Betracht kommi, wie
hei. der Pnewmonie, so kann nicht blos yon einer Procenizahl en bloc
keine Rede sein, sondern es sind auch die Unterabiheilungen sehr eng
zu begrenzen und auch dann noch grosse Zahlen nothig. Man frage:
,,Wie viele sterben in unsern Klima von 1000 kriiftigen, altersgemiss
eniwickelten Minnern zwischen 95 und 35. bei denen die ganze rechte
Lunge von reiner croupiser Ppeumonie. befallen wird2¢¢  und mache so
die verschiedenen Comhinationen durch. Das sind freilich keine Arbeiten
fiic den Einzelnen, auch keine Aufeaben, denen die verhiilinissmissig
rohen Statistiken des Vereins Lir gemeinschaftliche Arbeiten  gewachsen
sind,. wohl aber kinnte yiel geniitzt werden, wenn die Quartalberichte
solehen und ilmlichen Plinen entsprechend eingerichtet wilrden,

Ehe ich die pathologischen Notizen schliesse, muss ich zuerst noch
bemerken, dass 10 Mal eine Complication mit Irischer Malaria vorkam
(ohne grossen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit, es starb von die-
sen Keiner), 6 Mal mit Tuberculose, von denen 4 starben. Zwei schwere
und eine leichte Pneumonie bei Potatoren verliefen ohne Abnormitdten,
welche auf die Alkoholisation zu schieben gewesen Wiiren. Endlich
komme ich zu der lefzten, unmittelbaren Todesursache :

In 2 Fiillen von Pneum. dupl. trai gleich im Anfang der Krankheit
acutes Lungeniddem ein. Einmal scheint der Beschreibung nach Ueber-
fiillung der Hirnvenen und dadurch Hirnpdem eingetreten zu sein, In
den iibrigen 6 Fillen starben die Kranken an Erschopfung (drei Mal bes
stimmt, 3 Mal wahrscheinlich), d. h. eigentlich auch an passivem Lun-
genpdem.

Ueher die Therapie habe ich mnicht viel zu berichten, mein Ver-
fahren war, kurz gesagl: exspectativ-symptomatiseh, und habe ich durch-
aus keinen Grund gehabt, das Einschlagen dieses Weges zu hereuen.
Die Mittel also, welche als Specifica gegen die Pneumonie in toto. em-
pfohlen werden, als da sind: Blei, Quecksilber, Brechweinstein in grossen
Dosen, Salpeter und Aderlisse fohlen auf meinen Recepten . giinzlich,
auf Diiit und Regime dagegen wurde die grosste Sorgfalt verwandt: vor
Allem Tag und Nacht eine mittlere, gleichmissige Temperatur, auf dem
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Ofen eine Schale mit Wasser; im Zimmer darf kein Taback geraucht
werden, der Kranke darf nur das Allernbthigste sprechen, keine unmiitze
Bewegung machen, muss das Husten fiir gewohnlich maglichst unter-
driicken, der Oberkiper liegt sehr hoch. Der Schlaf ist heilig. Die
Berge von Federn, welche die Leute iiber sich zu thiirmen pflegen, wer-
den iiber der Brust durch eine sehr leichte Bedeckung ersetzt. Nahrung
bei kriiftigen Leuten im Anfang knapp: Haferschleim, Milch und Zwie-
back efc., spiiter Fleischsuppe, als Getriink: Kaffee und Thee selbst in
der grissten Verdiinnung verboten, Wasser, Milch, Buttermilch, nament-
lich Molken empfohlen. Die strenge Ruhe wird lange beibehalten, die
knappe Diiit sobald wie miglich verlassen.

Was nun die einzelnen Symptome angeht, so waren im Anfange der
Krankheit die pleuritischen Schmerzen gewihnlich dasjenige, was vor
Allem anzugreifen war; gliicklicherweise wirkten hier Schripfkipfe in
der Zahl von 6—24 auf die ergriffene Seite. namentlich nach hinten
von dem sogenannten Stich gesetzt, fast jedes Mal sogleich. Vesicatore
allein wurden von mir nie. von den Kranken dagezen sehr oft ohne
Nuizen vor meiner Ankunft angewandt, in zwei Fillen, in denen die
Schmerzen den Schrijpfkipfen nicht wichen, verschwanden sie. als eine
Salbe von T. Opii simpl. dr. */, auf Adip. suill. dr. 2 auf eine frische
Vesicatorstelle gelegt wurde, ob post oder propter, muss ich der kleinen
Zahlen wegen unentschieden lassen. In einem Falle wichen die Schmer-
zen keiner Behandlung: Blutegel, Sehripfkiipfe, Cataplasmen, Vesicatore,
Opium ete., der Ausgang war hier ein tidilicher.

Nach Beseitigung der Schmerzen blieben als weitere Factoren der
Athemnoth noch die Ursache der verminderten Einnahme: die Hepatisa-
tion und diejenige des vermehrien Bediirfnisses: das Fieber. Da die
erstere nicht so ohne Weiteres wegzuschaflen ist. es aber feststeht, dass
trotz ihres Fortbestehens das Aufhiirren des Fiebers die Athemnoth fast
giinzlich beseitigen kann, so wurde in allen Fillen, in denen die Puls-
beschleunigung eine bedeutende war, ein Infus. Digit. (e dr. 1/5) une. VL.,
2stiindlich, 2—3 Mal zu repetiren, angewandt, doch kann ich nichi
leugnen, dass mein alter, treuer Digitalisglaube hiebei bedeutend in An-
fechtung gerathen ist. Wihrend ich in den Universitiitskliniken bei vielen
Pneumonien nach Gebrauch von viel schwiicheren Infusen regelmiissig
eine bedeutende Pulsverlangsamung notirt fand, wihrend ich selbst bei
vielen Féllen von Herzkranken und Tuberculosen wenigsiens eine voriiber-
gehende Abnahme der Pulsfrequenz beobachtete, kann ich nichi behaupten,
dass ich in den 40—50 Fillen. in denen ich jedes Mal im Ganzen
dr. 1—1'/, Digitalis verbrauchte. auch nur ein einziges Mal eine Ver-
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langsamung beobachtet hitte, die einem der Krankheit und dem Orga-
nismus fremden Agens mit Nothwendigkeit zuzuschreiben gewesen wiire.
Natiirlich wird mir hier sofort der Einwand gemacht, das Priiparat sei
nicht gut gewesen, ich erwidere darauf, dass ich Mixturen aus sechs
verschiedenen, theils oldenburgischen, theils ostfriesischen Apotheken be-
nuizt habe, dass somit Schlechtigkeit des Krauis muoglich, aber doch
nicht gerade wahrscheinlich ist.

Bei sehr starkem Hustenreiz setzte ich im Anfang dem Digitalisin-
fusum Morphium oder Aqua Laurocerasi zu, worauf gewohnlich schon
bei kleinen Dosen Erleichterung eintrat. Nahm spiter Fieber und Kurz-
athmigkeit ab, so wurde ein schwaches Infus. Ipecac., bei schwieriger
Expectoration nach der Verschiedenheit des Falles stirkeres Infus. Ipecac.,
Sulph. aurat., Dec. Senegae, Flor. Benzoés, Liqu. Ammon. anisati ete.
segeben. Gegen die Delirien wurden kalte Umschliige (auch prophyl.),
gegen den Magenkatarrh Aqu. Lauroc., Nari bicarb, ana dr. 2 auf unc.
VI. 2-—3stiindlich 1 Essloffel, gegen die gewthnlich vorhandene Ver-
stopfung zuerst Nichts, spdter meist Elect, lenit. verordnel.

Bei schwiichlichen Personen und bedeu{enden Pneumonien Stiirkerer
wurde, sobald eine griissere Entkriftung vorhanden war, Fleischbrithe,
Wein, sehr oft Eisen verordnet und ich hatte ofter die Freude, darnach
eine auffallende Besserung eintreten zu sehen, bestehendes Fieber war
durchaus keine Confraindication. In einigen extremen Fillen suchte ich
das verlischende Licht vergeblich mit Campher, Aether etc. wieder an-
zufachen.

Bei Complication mit Malaria gebrauchte ich im Anfang stait der
Digitalis Chinin. sulphur. gewbhnlich dr. i/y in unc. VI 2stiindlich,
bei Complication mit Tuberculose zuerst gewihnlich Digitalis, dann kleine
Dosen Chinin mit Morphium. War bei den allerleichtesten Fiillen Kein
Symptom vorhanden, gegen welches zu operiren war, so wurde ut
aliquid etc. ein schwaches Infus. Ipecac. gegeben und genasen dabei
die Kranken ganz vortrefflich.

Pharmakognostische Studien,

Von Apotheker W. Lienau in Eutin,

1. Ueber die Aloe.
« (Fortselzung.)
Eine Zusammensiellung der vom Cap ausgefiihrien Quantitiiten ge-
withrt eine Uebersicht iiber den Verbrauch.
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Ausgefiihrt wurden im Jahre
1841 485,544 Prd. im Werthe von 8,82
1842 1662,6200 , 111y 5 HlE4h8
1846 266,T25125 iy 5 giRl 3y
185011455,4661 70 3 b nady B

it T2,46p 0y b radaildsE0ne, ding
Sa. 1,642,521 Pfd. im Werthe von 26,319 L. St

%3 sind mir die Ausfulir - Resultate der leizten Jahre nicht genau
bekannt gewerden,  doch stimmen die englischen Nachrichien darin
iiberein, dass die Zufulren mangelnd waren, wiilirend die Preise dadurch
in die Hiohe getriehen wurden.

Sehr verschieden von  diesen Deiden mehr durchsichtigen Handels-
sorten der Aloe zeigen sich die Undurchsichiigen, von denen besonders
die Barbados- und die' Leber-Aloe hevorzuheben sind.. Die Aloe
enthilt einen eigenthiimlichen Kirper, das Aloin, welches von Pereira
in der Leber-Aloe krystallisivt nachgewiesen wurde, 'wiihrend es in den
beiden andern Sorten nur amorph vorkemmt.  Man schreibt diesem . ver-
schiedenen Verhalten des Aloins, bald krystallinisch, bald amorph zu
erscheinen, den Umstand der Durchsichiigkeit und Undurchsichiigkeit der
Aloe zu. Im ersteren Falle tritt das Aloin: amorph aul, wie bei der
Socotora- und Cap-Aloe, im leizteren kristallinisch, wie bei der Leber-
und Barbados-Aloe.  Wenn nun auch diese Beobachiungen vollkommen
richiig sind, so muss ich die Tragweile derselben etwas beschriinken,
weil ich nicht annehmen kann, dass der Zustand des Aloins fiir das
Aussehen eine solche Bedeutung habe. zumal dasselbe in nicht so be-
dentender Menge vorhanden ist.  Ich schreibe der Art und Weise, wie
bei der Gewinnung des Saftes und bei der Weiterverarbeitung = des-
selben © verfahren , = einen weit grisseren Einfluss ‘auf das Aussehen
der Aloe zu. Hiezu gehioren die Zeit der Einsammlung, die Dauer des
Eintrocknens, der Einfluss des Liehtes und die Temperatur, welcher der
Saft ausgesetzt wurde. Was meine Ansicht unferstiitzt, ist die Beob-
achfung, welche ich bei mehrfachen Gelegenheiten an der Socotora-Aloe
machte. Beim Durchschlagen grisserer Stiicke ndmlich (rat inmitten
schiiner durchsichtiger Aloe die undnrchsichtize in ziemlich grosser Menge
auf. Ebenfalls fand ich den weichen Saft der Leber-Aloe von ganz
gleichem Ansehen mit demjenigen der Socotora-Aloe, und beim Eindicken
zeigten sich stets Adern dieser in der griisseren Masse jener. Hiezu
kommi noch, dass neuerdings Groves aus der Socotora-Aloe Kkrystallini-
sches Aloin gewonuen hat, so dass ich annehmen muss, dass die Be-
handlungsweise des rohen Aloesaftes: das Aussehen der Aloe einzig und
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allein’ bedingt, und nach dieser sich die Krystallisation oder der amorphe
Zustand des Aloins richtet, micht aber, dass das verschiedene Ver-
halten des Aloins die Verschiedenheit der Aloe bedinge ich halte die
Leber-Aloe fiir eine Varietiit der Socotora-Aloe. Es haben mir leider in
den letzten Jahren die Mittel gefehlt, genauere Beobachiungen hieriiber
anstellen zu konnen, so dass mir die schirferen thatsiichlichen Beweise
meiner Ansicht noch fehlen, ich hoffe jedoch spiter hieriiber genauere
Beobachtungen mittheilen zu kinnen.

Von den undurehsichtigen Aloe-Sorfen kommen, wie schon erwihnt,
im Handel vorziiglich zwei Sorten vor, die Leber- und Barbados-Aloe.

Die Leber-Aloe. Aloe hepatica.

‘Sie gelangt meistens von Bombay nach London, woselbst sie auch
den Namen Bombay- oder ostindische Aloe fithrt, und ist in Seronen
oder Fiisschen verpackt. Erstere befinden sich in Kisten, welche 200
bis 390 Pfd. fassen, wiihrend der Inhalt der letzieren zwischen 36 Pfd.
bis 12 Ctnr. schwankt.

Sie wird von denselben Pflanzen gewonnen, welche die Socotora-
Aloe liefern, und scheint, wie schon erwihnt wurde, mur eine durch die
Behandlungsweise veriinderte Socotora-Aloe zu sein, indem der rohe Sait
einer anderen Temperatur ausgesetzt wurde oder anderen Einfliissen
unterlag.  Sie ist undurchsichtig, von gelbbrauner Leberfarbe, daher ihr
Name, auf dem Bruche wenig gliinzend (fettartig gliinzend), und nicht
muschlig: bei einzelnen Stiicken fand ich ebenfalls muschligen Bruch,
namentlich bei denen, welche sich in der Socotora-Aloe befanden. Auf
der Bruehfiiche befinden sich Kleine Liicher, welche wolll Lufthldschen
waren: sie haben mit den Gefiissen in der Leber grosse Aehnlichkeit
und sind sehr charakieristisch.

Der Preis dieser Aloe variirt in London zwischen 30 his 90 Schill,
pr. Ctnr., doch hal sie weniger Bedeutung als die folgende :

Barbados-Aloe. Aloe barbadensis.

In England sehr gesehiitzt, gelangt sie von den westindischen Inseln
Barbados und Jamaika in den Handel. Sie wird gewihnlich in Kiir-
bissen. welche 60 bis 70 Pfund zu fassen vermogen, versandt, oder in
mit Staniol ausgelezien Kisten von 56 Pfd. Inhalt verpackt. Die Kiir-
hisse stammen von Lagenaria vulgaris, und heissen im Handel (‘alabassen,
sind sehr dickwandig. fest, und an der oberen Oeffnung, durch die
sie gefiillt werden, mit einem Stiick der Schaale geschlossen, iiber
welches ein Stiick groben Gewebes genagelt ist. Die feinste Sorte ist
die sogenannte ,kall gewonn ene“ cold drawn Barbados Aloes,
welche foleendermassen gewonnen wird.
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Man schneidel die Blitler der Aloe vulgaris nahe an den Wurzeln
ab, stellt sie aufrecht in offene Kiibel, und lisst den Safi wiihrend & bis
5 Stunden ausfliessen. Nachdem sich der Saft geklirt hat, wird der-
selbe bei sehr gelinder Wiirme eingedickt und in Kiirbisse gegossen, in
welchen er erhiirien muss. Erkaliet ist die Masse undurchsichtig, braun
bis rothbraun, ja selbst schwarzbraun, und unterscheidet sich schon
durch ihre Farbe von der Leber-Aloe. Ihr Geruch ist stark widerlich,
der Bruch eben, die Bruchfliche felteliinzend und auf derselben fehlen
die charakteristischen Stellen der Leber-Aloe. Beim Anhauchen der Bruch-
fliiche verschwindet jede Spur von Glanz und die Farbe wird vollkommen
dunkel. Dasselbe geschieht bei Lingerem Lufteinfluss.

Eine schlechtere, mit Schleim und Eiweiss vermischte Sorte erhiilt
man durch Auspressen der Blitter.

Die Barbados -Aloe kommt von der Aloe vulgaris, wie sowohl Dr.
Maycock in seinem 1830 erschienenen Werke . Flora barbadensis®, als
auch Schomburgk in seiner ,History of Barbados* 1847 angiebt. Dieser
fiihrt jedoch noch eine vom Cap eingefiihrte Pflanze Aloe ferox an, und
theilt zugleich eine Zusammenstellung der von Barbados wiihrend einer
Reihe von Jahren ausgefiihrien Quantititen Aloe mit.

In den Jahren 1740 bis 1748 durchschnittlich pr. Jahr 327 Calabassen

im Jahre 1795 - o DT ) v
1844 % P 7 .
1842 5 5 el 2965 5
1843 = § oy 4237 3
1844 ~ 9 irn e %
1845 § 5. it 9BBIE Sk
Ausserdem im Jahre 1842 — 2 Kisten,

1843 — 8 Fiisser und 27 Kisten,
1844 — 78 Kisten und 2173,

Hiermit hatte die Ausfuhr ihren Hohepunkt erreicht, denn in den
Jahren 1849 bis 1850 betrug sie nur 850 Calabassen, stieg im Jahre
1851 auf 2505 Calabassen und hat sich schwankend ungefihr bis jetzt
erhalien.

Da diese Aloe in Eugland sehr geschiitzt wird, ausserdem in der
Veterinairpraxis grosse Anwendung findet, so hat sie den hichsten Preis,
niimlich je nach der Giite 60 bis 160 Schilling pr. Cinr.

(Fortsetzung folgt.)
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Vergiftung durch Opium?
(Fortselzung.)

Bei der Eroffnung der ziemlich fettreichen und sehr gespannien
Bauchdecken entwich eine Menge iibelriechenden Gases. Die Eingeweide
hatten ihre normale Lage, das Omentum ziemlich gross, fefireich, nuss-
farbig. Nachdem der Schlund, der Zwilffingerdarm und der Mastdarm
unterbunden, wurde der Tractus infestinorum herausgenommett.

Im Magen fand sich eine dunkelbraune breiartige Masse, ohne her-
vorstechenden Geruch, Speisereste waren nirgends zu erkennen. Die
Schleimhaut des Magens hatte durchgiingig eine schmuizige griinlich-
braunrothe, die hintere Wand, im Ganzen dunkler gefirbt, eine in der
Niihe des Magenecinganges durch hellere Stellen inselartig unterbrochene
Firbung, sie war weich und aufgelockert, wiihrend die Muscularis und
Serose noch fest waren. In der so dunkel gefiirbten Schleimhaut konnte
man an einzelnen Stellen noch die Gefiisse erkennen. In demselben Zu-
stande befand sich das Duodenum. Der Inhalt. desselben bestand aus
einem etwas heller gefiirbten, kirnigen Brei, der einen eigenthiimlichen,
penetranten Geruch haite. Der fibrige Theil des Diinn- und Dick-Darms
zeigte ebenfalls eine schmufzig-griinlich-roihliche Firbung, heller in den
oben liegenden Parthien, dunkler in den nach unten gelegenen Darm-
schlingen. Ihr Inhalt bestand in einer dunkelbraunen, breiartigen Masse,
die in der Nihe des Mastdarms deutlich als Koth zu erkennen war.
Das Mesenterium war feifreich, grau-briunlich gefiirbt, seine Gefisse
enthielten wenig diinnfliissiges Blut.

Die Leber zeigle sich etwas vergrissert, sie war leicht zerreisslich,
miirbe, ihre Textur kaum zu erkennen, noch ziemlich blutreich, sie hatte
eine dunkelgraue ans Schwarze grenzende Firbung, zerfloss bei leisem
Druck in einen kornigen Brei. Die Gallenblase enthielt eine bedeutende
Menge dunkel gefiirbter Galle und fanden sich in derselben 5 griissere
und mehrere Kleinere Gallensteine *). Die Milz zeigte sich ebenfalls
etwas vergrissert; bei ihrer Herausnahme zerfloss sie in einen blutigen,
bliulich-grau gefiirbten Brei; die Bauchspeicheldriise von normaler Grisse,
dunkel-rothlich gefiirbt; die Nieren waren beide normal gebaut, ihre
granulose Textur noch deutlich zu erkennen, von braun-chocoladenartiger
Firbung, noch ziemlich viel diinnes Blut enthaltend.

Die Gebiirmutter, mit Vorsicht in ihrer Lage erhalten, stellte sich

#) Soviel man erfabren konnte, halten diese Gallensieine, von denen der eine
wenigstens Taubenei gross war, im Leben nie zu der geringsten Beschwerde Veran-
lassung gegeben.
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als eine britunlich-rothe, doppelfausigrosse Kuegel dar, die auf den ersten
Anblick den Verdacht einer Confraction zu erregen im Stande war. Bei
niherer Untersuchung fand sich dieselbe von hinten und oben her um-
gestiilpt, der Fundus bis in die Scheide hineingetrieben ohne jedoeh aus
derselben zu Tage zu treten. Sie war etwa 1!/, Fuss lang, {ber 1/,
Fuss Dbreit, hatte die ilien Verhiiltnissen normale Dicke der Wandungen,
an deren innerer Fliche hie und da Koagulirle Blutsireifen klebien, und
woran die Stelle, wo die Placenfa gesessen, noch dentlich zu erkennen
war. Von allen Organen war die Gebiirmutier wohl am wenigsten von
der Fiiulniss ergriffen. Die Urinblase war noch wenig entfirbt, eanz
zusammengefallen, ohne Spur von Urin.

Die" etwa 5 Monaie alte Leibesfrucht war, soviel man dusserlich zu
heurtheilen vermochte, noch stirker in Fiulniss iibergegangen, als die
miitterliche Leiche.

Die siimmitlichen grossen Gefiissstiimme des Unterleibes fiihrien sehr
wenig diinnfliissiges Blut, eine Verlelzung ireend eines innerlichen' Or-
ganes wurde nicht bemerkt.

Von der Erdffnung des Riickenmarkes und Section der Kindesleiche
wurde wegen vorgeriickier Zeit Abstand genommen.

Die von Seiten des (Gerichis gestellten Fragen :

»Ub die Obduction sichere Kennzeichen irgend eines durch eine

Kirperliche Krankheil erfolgten, oder eines durch eine Opium-

Vergiftung hervorgebrachien Todes ergeben hahe 2%
wurde dahin beantworiet: dass allerdings, trotz der weil voroeschrit-
tenen Fiulniss, eine Vergrisserung der Leber und Milz deutlich nach-
gewiesen, dieselbe jedoch nicht von der Bedeutung sei, dass sie, zumal
unter den von dem letzien behandelnden Arzte und mehreren Zeugen
Konstatirten Symptomen, den Tod hiitte bedingen konnen, dass Keine
sonstige Krankheit, die den Tod hitte zur Folge haben ktnnen, nach-
ZUweisen gewesen ;

dass, wenn auch die Reihenfolge der Fiulniss-Erscheinungen viel-
leieht zu Vermuthungen Veranlassung geben kimne, doch die Obduction
nirgends Spuren einer Opium - Vergiftung bestimmt ergeben habe, wor-
iiber man nur durch eine chemische Unfersuchung Aufkliirung erlangen
kiinne.

Hieranf wurden der Magen, der Zwilffingerdarm mit ihrem Inhalt,
sowie noch einige andere Organe in einen reinen Topf gepackt, vom
Gericht versiegelt, und dem anwesenden Apotheker D. iibergeben.

(Fortsetzung in eine der nidchsten Nummern.)
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Materia non deest, sed artifex.

Ioh weiss nicht, wer der Verfasser des Arlikels wchirurgische Un-
lerlassungssiinden in Nr. 8. unseres Correspondenzblattes ist, und kann
daher auch nieht beurtheilen, ob und in wie weit der Mann berechtigt
war, seine Philippica gegen die ungliicklichen Aerzlte auf dem Lande
lussuiamcu [ch will jedoch annehmen, dass er seine ,Lanzelte® besser
fuhrt, als — mnach der vorliegenden Probe zu urthulul — (ie schrift-
%lBIlE'IIldL Feder, und daher’ glauben, dass mur ,der Eifer um sein Haus
ihm gefressen hat.“  Aber sollie ilmn dieser hullrfL Eifer nicht in eine
etwas schiefe Richtung getrieben haben? — Ks ist gewiss vollkommen
richtig, dass es in Oldenburg, wie tiberall in dieser siindigen Well, Aerzte
giebt, denen ihre Unterlassungs- und andere Siinden an den Kreuzwegen
begegnen und zum Zeitvertreib; oder aus andern Griinden mit der Kriicke
nachwerfen, auch finde ich es ganz in der Ordnung, dass iirztlicher
Schlendrian und collegialische Dummheiten dffentlich schonungslos geriigt
werden, zumal in einem Lande, wo es, wenn der Verfasser des beregten
Artikels seine ,beredien Zeugen“ auch nur halbwegs richlig verslanden
hiitte, noch so recht rusticos-urzustindlich in der Medicin aussehen muss,
und in einer Zeit, wie die gegenwiirlige, wo Imuptmchmh durch Schuld
der Aerzte, der Glaube an ,die Kunst und ihre Jinger® im Yolke auf
sehr schwachen Fiissen steht, wo man Hahnemann ein Denkmal setzt und
Priessnitz, Johann Schroth, Baunscheidt und andere Schiifer, Schinder und
alte Weiber als Heilande der leidenden Menschheit behosiannelt; ferner
Kkann ich es nur billigen, dass — dem Sprichwort von der Krihe zum
Trolz — diese Riige vom Collegen ausgeht, denn nur der Arzt soll den
Arzt tichten, weil nur er allein daza im Stande ist; — allein das muss
nach meiner bescheidenen Ansicht von der Sache in anderer, wirksa-
merer Weise geschehen, als es in dem beregten Artikel in Nr. S der
Fall ist, welcher mit Unzuliinglichkeiten vieler Art und offenbaren Ueber-
treibungen ordentlich gespickl erscheint, wie ein Haase mil Speckstreifen,
den man geniessbar machen will. Olet porcum! Wer uns erzihlt, dass
ein College mit daumendicken vom ersten besten Baume geschniltenen
Weideniisten — fiir die ich ‘allerdings einen weit zweckmiissigern Ge-
brauch wiisste — eine Oberschenkelfractur, ohne Noth versteht sich,
behandelt; und dass ein anderer ein gebrochenes Glied an. der Bruchstelle
zusammengeschniirt, ohne es lege artis ab imo einzuwickeln — ,welcher
Yerband zuweilen die heftigsten Schmerzen verursachen soll® (siel) —
der tractirt uns. einfach mit Absurdititen, iiber die man hochstens lacht,
die aber jedenfalls der Sache, aul welche es eigenlich ankommt, die
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Spitze abbrechen. Um nicht missverstanden zu werden, fiige ich hinzu,
dass ich die Wahrheit der angefiihrten Facta keinesweges bezweifle und
mit dem Herrn Collegen vollkommen einverstanden bin, dass die Zeit
der Kalicaustiker, Receptenreiter und derer, die vor Quacksalbern nur
den rite erworbenen Doctortitel voraushaben, noch lange nicht veriiber
sein dirfte. — Sehr ungliicklich gewdhlt scheint mir auch das Beispiel
des ,weiland Herrn Collegen®, welcher seinen einzigen Catheter zum
— Pfeifenriiumer benutzte. Der Mann war offenbar Humorist und ver-
dient seinen Platz neben Sterne und Jean Paul. Alas poor Yorrik! Wie
gerne hiitte er, der 36 Jahre keine Gelegenheil fand, sein Instrument
passend zu verwenden, elwas anderes als seine alte Tabackspfeife cathe-
terisirt. Poor Yorrick! Dir sei dein einziges Instrument verziehen. —
Zum Schlusse muss ich noch bemerken, dass der Herr College —r—
bei seiner Philippica nur die Landirzle im Auge gehabt zu haben scheint.
Ob die chirurgischen Siinder im Herzogthum Oldenburg nur auf dem
Lande zu finden sind, weiss ich nicht. Nach meiner Erfahrung sind sie
in der iibrigen Christenheit auch in den Stddten nicht so ganz selten.
Bosau, Dec. 26. 1860. Dr.'Schrider.

Am 16. Decbr. v. J. gebar hier eine junge Kkriiftige Frau von 31
Jahren die schon Mutter von 6 lebenden Kindern ist, Drillinge. Die Kin-
der wogen zusammen ohne Windel 15!/, Pfd. Zollgewicht und zwar der
Knabe 8%/, Pfd., die beiden Midchen je 5!/, und 4'/, Pfd. Das Gewicht
der Nachgeburt war 2%/, Pfd. Mutter und Kinder befinden sich wohl,
obgleich erstere bei der Geburt einen starken Blutverlust erlitt, da die
grosse Placenta mit der vorderen Wand des Ulerus verwachsen und ein-
geklemmt war.

Jever. Dr. Iversen.

Ordens - Verleihung.

Oberstabsarzt Dr. Goldschmidt das Ritterkreuz 2ter Klasse des
Oldenburgischen Haus- und Verdienst-Ordens.

Redaction: Dr. C. Dugend. Dr. Miller. Dr. Tappehorn.
Schuellpressendruck von Biitiner & Winter in Oldenburg.
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Fin nicht -entscheidendes Obergutachten.

Am 22. December 1859 war der Nachtwiichter T. in T. bei etwa
4% Kille von dem Zimmermann M. auf hartgefrornen Boden niederge-
stossen und etwa eine Stunde liegen geblieben. Aenusserliche Spuren
dieser Misshandlung waren nicht zuriickgebliehen und ausser Hirnerschiit-
terung leichtesten Grades und miissigen Schmerzen im Kreuze slell-
ten sich auch keine anderen Symplome ein. Bis zom 4. Jan. 1860,
also 13 Tage, befand sich T. grisstentheils im Belte liegend, ganz leidlich
und klagte nur iiber Abgeschlagenheit und Schmerzen in allen Gliedern,
darauf trat ein Bronchialkatarrh ein, welcher sich rasch verschlimmerte
und am 2. Febr. mit dem Tode endete. Ks mnss noch bemerkt werden,
dass der Misshandelte 53 Jahre alt, sehr schwiichlicher Constitution war,
seit Jahren an Husten litt ‘und der Lungenschwindsucht sehr verdiichtig
schien, obgleich er seinen Nachiwiichterdiensl immer regelmissig wahr-
genommen. — Da der Tod eingetreten, (freilich erst am 42sten Tage
nach der Misshandlung,) so enistand die Erage, ob er vielleicht die enl-
ferntere Folge der erlittenen Gewalithat gewesen und ob besondere Um-
stinde, und welche zur Herbeifiihrung des Todes mitgewirkt haben
kiinnten.

Die Section ergab hochgradige Abmagerung der Leiche, nirgends
Spuren erlittener Verletzungen. In der Brusthohle fanden sich die Resle
alter Pleuritiden, zahlreiche Yerwachsungen der Lungen, in diesen selbst
ein bedeutender Catarrh, absolute Tuberkeln, Emphysem an mehren Stellen
und hypostatische Pnenmonic.  Bronchialeatarrh wurde als nichsle
Todesursache angenommen.
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Das gerichisirztliche Gulachten fiihrle aus, dass der erlittene Stoss,
woduarch Denatus hinfiel und angeblich bewusstlos (Zeugen waren iiberall
nicht dabei gewesen) in seinen Mantel gehiillt, liegen blieb, nithere und
und entferntere Folgen gehabt habe. Zu ersteren sei eine ganz leichle
Hirnerschiitlering zu rechnen, welche indess ohne alle Folgen verlief,
bis der behandelnde Arzt am 4. Jan. die entferntere Folge, den deutlich
ausgesprochenen Bronchialcatarrh bemerkte, der sieh am 20. Jan. be-
deutend gesteigert halte und am 2. Febr. mil dem Tode endele. Diese
Brustaffection sei die mittelbare Folge der Erkiillung, welcher T. am
22. Decbhr. aul der Strasse ausgeselzl, gewesen.

Da Denalus so schwiichlicher Conslitution war, so sei es sehr er-
kliirlich, dass ein einstiindiges Liegen auf der Strasse bei 49 Kiilte seine
Brustorgane sehr afficirt haben miisse, und ferner sei es nichts Abnormes,
lass diese Brustaffection ersl am 13ten Tage nach der erlittenen Miss-
handlung (im gerichtsirztlichen Gutachten ist irrthiimlich immer vom
{{ten Tage die Rede) bemerkt worden, da die meisten Krankheiten nicht
sofort nach geschehener, schiidlicher Einwirkung in die Erseheinung
triiten, sondern eine latente Periode durchmachten, woliir man der Ana-
logien genug auffinden kinne. Zudem hahe in diesem Falle das durch
die Misshandlung zunéichst hervorgerufene Unwohlsein priivalirt und wahr-
scheinlich die ersten Erscheinungen des Bronchialcatarrhs verdunkelt und
der Beobachtung enlzogen. Natiirlich giibe es noch viele andere Ursa-
chen dieses Uebels, als Erkiiltung, namentlich sei dasselbe ein steler
Begleiter vieler anderen krankhaften Processe, indess seien letzlere in
der Leiche nicht gefunden worden, so dass das gerichtsirztliche Urtheil
dahin ausgesprochen werden miisse :

wDer Bronchialcatarrh, sollte er auch erst am (fiten?) 13ten Tage
nach der erlittenen Misshandlung aufgetreten sein, sei, wenn auch
nicht die unmittelbare, ~doch wenigstens in Riicksicht auf die Indi-
vidualitit des T. die mittelbare Folge der erlittenen Misshandlung
gewesen. *

Im zweiten Theile des Gutachlens wurde dann erklirt, wie ein sol-
cher Catarrh verlaufe, wie er schliesslich den Tod zur Folge haben
kiinne und im vorliegenden Falle wirklich gehabt habe.

Dieses Urtheil erschien dem Obergerichte zu V. ,bedenklich® und
wurde deshalb vom Collegium medicum ein Obergutachlen verlangt.

Indess gingen hier die Meinungen leider auseinander und war eine
Einigung nicht zu erzielen. Yon den vier iirztlichen Milgliedern des
Medicinalcollegiums sprachen sich zwei mit den Obducenten fiir einen
Causalnexus zwischen Misshandlung und Tod aus und nahmen, wenn
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auch nicht mit Gewissheit, so doch mit Wahrscheinlichkeit an, dass der
Nachtwiichter T. in Folge der Misshandlung seinen Tod gefunden, wiih-
rend zwei dieser Meinung und damit dem Gutachien  der Obducenten
entschieden entgegeniraten.

Erstere gingen davon aus, dass der Verlelzte, in den Jahren vor-
gertickt, seht schwiichlich, mager, mit chronischem Husten behaftet, eine
erhebliche Misshandlung erlitten habe, die ‘sowohl durch den Schrecken,
den ein so unvorbereiteter Angriff auf einen so kiimmerlichen Menschen
erregen mussle, wirksam wurde, als durch die Hirnerschiitterung und
durch die Kilte der Mitternacht, welcher T. lingere Zeit ausgeselzt ge-
wesen. Solche Momente sind deprimirende, sie wirken durch gehemmle
Innervation und fiihren erfahrungsmiissig bei decrepiden Leuten oft den
Tod herbei. Schwiichliche Menschen erfahren hiufig jin Folge eines
Falles, wenn derselbe auch nur unbedeutende Quetschungen nach sich
zog, subparalytische Zuslinde, an denen sie endlich zu Grunde gehen.
(So wird die Beobachtung einer 50jihrigen Frau angefiihrt, welche wohl-
geniihrt und thiitig, aber dem Branntweingenuss ergeben, nur durch einen
Sturz vom Koffer auf den Fusshoden sich eine Quetschung der Hiifte
zugezogen, und spiiter das Belt nicht wieder verlassen habe., Anfangs
habe sie nur iiber Schmerzen und Muskelschwiiche geklagt, spiiler seien
bionde Delirien hinzugekommen mit thdtlichem Ausgange.) Auch das
Yolk sagt: Alte Leute diirfen nicht fallen. Bei dem T. ist folgender
Vorgang anzunchmen: die Misshandlung belral zuniichst das gesammie
Nervensystem und schwiichte seinen Einfluss aul die vilalen Functionen,
daher die Schwerhorigkeit und Muskelsehwiiche. Als der Verlelzte dann
betlliigerig blieb und die erregenden Agentien, [rische Luft, Thiiligkeit,

Appetit wegfielen, steigerten sich verjihrie Schwiichezustinde — der
chronische Lungencatarrh — und neue, ndmlich Splenisation der Lunge,

kamen hinzu, worauf durch Lungentdem der Tod erfolgte.

Zudem war die Aufeinanderfolge der Erscheinungen von der Miss-
handlung bis zum Tode eine ganz matiirliche, ein Symptom ging unge-
zwungen aus dem andern hervor, die Misshandlung bewirkle, dass T.
bettliigerig wurde und da er jedenfails der kalten Nachtluft lingere Zeil
ausgesetzt gewesen, so war die Folge, ein heftiger Bronchialkatarrh, ganz
natiirlich. Eine zu weit getriebene Skepsis ist es, wollle man hier einen
Cansalzusammenhang ganz leugnen, derselbe liisst sich, wenn auch nicht
mit voller Gewissheit, so doch aul jeden Fall mit grosser Walrschein-
lichkeit annehmen.

Zwei andere Mitglieder des Medicinalcollegs gingen jedoch von
dem Umstande aus, dass Denatus ohne Zweifel auch ohne alle veraus-
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gegangene Misshandlung bei seinem Korperzustande in der angegebenen
Weise erkranken und sterben konnte. Sie sehen in dem vorstehenden
Gutachten allerdings eine ganz gute wissenschaftliohe Krklirung des in
Rede stehenden Krankheitsfalles und seiner Beziehungen zu der statige-
habten Misshandlung, indess lisst sich der Causalzusammenhang nicht
mit der in foro erforderlichen Gewissheit oder selbst nur Wahrschein-
lichkeit beweisen. Der Grundsalz: alte Leute diirfen nicht fallen, ist
zwar im gewdhnlichen Leben angenommen, indess hat der Gerichtsarzl
doch moch strictere Beweise nuthig und dann mochte es mit diesem
Grundsalz auch bei Weitem nicht seine Richtigkeil haben, wenn man an
die Thatsache denkt, dass doch eigentlich verhiiltnissmissig sehr wenige
alte Leute, die durch [ractura colli femoris an ein Monate langes Lager
gefessely sind, sterben, im Gegentheil, auch wemn sie ungeheilt bleiben,
die Folgen des Falles sowohl, als das lange Krankenlager ganz gul
iiberstehen. Dass bei dem Nachtwiichter T. der erlittene Fall in der
beschriebenen Weise gewirkt haben kinne, muss zugegeben werden,
indess positive Griinde dafiir, dass das wirklich geschehen, lassen sich
durchaus nicht auffinden, namentlich da der todtlich gewordene Bronchial-
calarrh sich so spit mach der Misshandlung einstellte, dass an einen
ursiichlichen Zusammenhang mit Fug nicht gedacht werden kann. Wenn
man zugiebt, dass ein decrepider Mensch, wie T., auch wenn er” ganz
in seiner bisherigen Weise gelebt hatte, an Bronchialcafarrh erkranken
und sterben konnte, so darf man doch nicht, da ecine derarlige Miss-
handlung vorhergegangen, grade dieser die Schuld am Tode beimessen.
Unsere Kenntnisse iiber das Zustandekommen solcher innerer Krankheits-
processe sind so ausserordentlich dunkel, dass in toto mur da von
aetiologischen Momenten die Rede sein kann, wo eins aus dem andern
mit Bestimmilieit und Nothwendigkeit hervorgeht. Fast zwei ‘Wochen
befand sich T. ziemlich wohl und klagte nur iiber allgemeine Schwiiche,
da verschlimmert sich sein Husten und eine hypostatische Pneumonie
kommt hinzu, das Alles hiitte auch noch einige Tage spiter, selbst nach
3 bis 4 Wochen sich einstellen kinnen, wo liegen da die Grenzen, auf
welche hinaus sich die Wirkung einer solchen Erkiltung erstrecken soll.
Die Annahme: der Bronchialcatarrh habe in diesem Falle eine latente
Periode gehabt, sei schon eher dagewesen und habe sich wegen: der
Priivalenz der iibrigen Symtome nicht sofort manifestiren kinnen, ist
eine rein hypothetische und wird durch Nichis erwiesen, ebenso die
Behauptung : die Misshandlung habe durch Verminderung der Innervation
den Organismus geschwiicht, so dass seine Widerstandskraft gehemmt
sei, da das Gegentheil, dass niimlich T. ohue die vorausgegangene
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Gewalithat die spiiter aufgetretene Brustaffection iiberstanden haben
wiirde, ebenso wenig zu beweisen ist. Schliesslich fanden sich bei der
Obduction Zustinde genug, welche eine Todesart, wie die in Rede ste-
hende sehr erklirlich finden lassen, niimlich fast ginzliche Verwach-
sung der linken Pleura, Knoten an den Lungenspilzen nebst Emphysem;
welchen Antheil an der Verschlimmerung des Catarrhs, der solche Zu-
stiinde stets begleitet, eine Erkiillung gehabt haben soll, zumal wenn
dieselbe so lange machher aufirilt, ist gar nicht abzusehen.

Es liegen deshalb keine Griinde vor, in diesem Falle einen Causal-
nexus zwischen Misshandlung und Tod anzunehmen.

Damit standen sich die Ansichten im Collegum medicum gegeniiber
und war an eine Einigung nicht zu denken. Der Fall war bisher noch
nicht vorgekommen und da eine Divergenz der Ansichlen bei der Con-
stituirang des Coll. med. gar nicht vorgesehen war, so blieb nichis
anderes iibrig, als beide Arbilria, so abweichend sie waren, gehorig
molivirt dem Obergerichte zuzustellen. Zugleich sind jedoch, in dem
Modus der Abstimmung Einrichtungen getroffen, welche eine Wiederho-
lung dieses Falles fiir die Zukunfl unmiglich machen.

e

Reisebericht aus Wiirzburg.
lm Februar 1861,

Nach zwilfjiihriger Abwesenheit bin ich nun abermals wieder  in
Wiirzburg und muss Ihnen gestehen, dass sich zwar Manches hier ver-
sindert und verschonert hat, indess fiithlte ich mich doch gleich wieder so
heimiseh und gewohni, als wiire ich erst seit Kurzem forigewesen. a-
mals freilich dachte man noch kaum an eine Eisenbahn, sondern fuhr
gemiichlich im gelblackirten Postwagen durch die alten Thore, jeizt aber
steht an der Stelle des ehemaligen Posteebiiudes ein weitliufiger Bahnhof
mit freundlicher Umgebung und so wie man die Theaterstrasse befritt, pri-
sentiren sich gar stattliche Neubauten. Das ist aber auch so ziemlich
die ganze Neuerung. Die Physiognomie der Stadi selbst hat sich daduarch
nicht im Geringsten gedindert, iiberall noch die alten engen, winkligen
Gassen, die Héuser mit ihren geréiumigen Einfahrten, die Kirchen mit
ihren stattlichen Glockenthiirmen, von denen noch immer das ,schine
Geliute® herunterklingt, die Plitze, der griine Markt, noch genau so wie
ehedem. Natiirlich war einer meiner ersten Giinge zum Juliusspital: es
war nicht einmal neu getiincht, sondern stand noch immer da in seinem
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alten gelblich-grauen Anstrich und am There lehnie noch immer derselbe
Portier mit dem rithlich angelaufenen Gesicht und derselbe armlose Aus-
liufer; sie hatten sich prichtig comservirt. Zwei wesentliche Neubauten
sind indess. wie Sie wissen werden, hinfer dem Spitale anfzefiihrt, die
neue Entbindnngsanstalt und die Anatomie und ist damit einem frither
oft gefiihlten Bediirfnisse abgeholfen.

Die vortrefllichen anatomisch - physiologischen Anstalien sowohl als
die Kliniken des Juliusspitals und des Gebiirhauses unter der Leitung so
tiichtiger Lehrkriifte, wie Wiirzbure sie seit mehreren Jahren zu hesitzen
das Gliick hat. erheben die hiesize medicinische Facultiit zu einer der
besien. wenn nicht zur ersten in Deutsehland.  Nicht allein die theore-
tischen und propaedeutischen Ficher sind in ansgezeichneter Weise ver-
treten, sondern auch die praktisch-klinischen und nichi minder giebt es
fiilr Augen- und Ohrenheilkunde, fiir physikalische Diagnostik und selbst
deren neuesie Errungenschaft, die Laryngoskopie, tiichtige Specialisten.
Nicht genug anzuerkennen ist das gule Einvernehmen zwischen Lehrern
und Lernenden und die liebenswiirdige Freundlichkeit, mit welcher jene
Allen, welchen es mit wissenschaftlichem Sireben Ernst ist, enlgegen-
kommen. Es bedarf nur einer freundlichen Bitte und man kann alles
erhalten, was iiberhaupt gewidhrt werden kann, man erhiilt in allen
Laboratorien [reien Zuiritt, kann mikroscopiren so viel man will, man
kann Kliniken und Vorlesungen besuchen, so oft und so viel man Lust
hat: — nirgends vielleicht sind Professoren und Anstalten so leicht zu-

aiinglich wie hier. Daher auch iiberall, namentlich unter den ilteren
Studirenden der medicinischen Facultiit ein reger Eifer fiir die Wissen-
schaft, ein erfreuliches ernsies Streben, welches sich in dem frequenten
Besueh der Collegien und steten fachwissenschafilichen Diseussionen aus-
serhalb des Collegs offenbari.  Man sieht, was (iichtize Lehrer mit
ihren Leistungen sowohl als mit einer egewinnenden Perstnlichkeit auszu-
fithren vermbigen und fiihlt sich unwiderstehlich mit angeregt und zu
neuem Eifer gekriiftief.

Sie wissen selbst, lieber College, aus eigener Erfahrung, wie wohl
eine solche Auflvischung thut, wenn man Jahrelang der liehen Alltags-
praxis obgelegen und von dem, was ausser uns in der grossen wissen-
schaftlichen Welt, in den Werkstiitten unserer Physiologen und Anatomen
und in den Silen der Kliniker vorfiel, nur dureh Journale Kunde erhielt.
Wie oft sehnt man sich nicht hinaus, wie manche Liicke des Wissens
michte man nachtriiglich gern ausfiillen! Der practische Arzi, namentlich
in unserm Grossherzogihum, wo es nur sehr wenigen vergonnt ist in
einer Stadt zu leben, ist mehr als jeder andere der Gefahr ausgesetzt,
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in jene Oberflidchlickkeit und Gleichgiiltigkeit zu verfallen, welche noth-
wendiger Weise entstehen muss, wenl der Verkehr mit der wissenschaflt-
lichen Welt fast ginzlich abgeschnitten ist.

Was nun meine specielleren Erlebnisse und Erfahrungen belrift,
so besuche ich die Vorlesungen, welche mich interessiren, und die Kii-
niken. wie jeder andere Student, und muss Thnen gestehen. dass ich
lange nicht einer der iltesten. ja kaum der ilteren Zuhgrer bin, denn
ich finde da immer Collegen in vorgeriicklem Mannesalter, selbst ergraute
Herren, welche es sich nicht verdriessen lassen, ganz geduldig eine
Stunde zuzuhiren.

Morgzens von 8 his 9 hiill Seanzoni die synikologische Klinik.
Seit Kiwisch todt, hat sich Scanzoni hicr sehr bald zu einer bedeutenden
Celebritiit emporgeschwungen und ist derselbe nicht allein als tiichtiger
Lehrer von seinen Zuhiirern geschitzt, sondern auch als Gynikologe in
der ganzen Frauenwelt, selbst weit iiber die Grenzen Deutschlands hinaus
gefeiert und berithmt. Er hat gewiss eine ausgebreitete Praxis im wah-
ren Sinne des Worts. Zu ihm wandert aus Russland, Polen. Frankreich,
Italien, Preussen und Oestreich das ganze Heer der weiblichen Kranken,
su ihm kommi der gebengte Uterus, die verhiirtete Vaginalportion, der
sprid verschlossene Mutiermund. das entartete Ovarium, bei ihm sucht
Rath und Hiilfe die chlorotische Jungfrau wie die hysterische Alternde.
Die Gasthife sind oft iiberfiillt yon seinen Patienten und die Privatwoh-
nungen werden vertheuert, da namentlich die Russinnen gute Preise
zahlen. Nichtsdestoweniger hat sich Seanzoni seinen gemiithlichen dster-
reichischen Typus tren bewahrt und besitzt nichts von dem Nimbus, den
andere iirziliche Celebritiiten nur. zu oft von sich ausstrahlen  lassen.
Sein Vorirag ist gewandt, seine Sprache sonor und fliessend ,  sein
Aensseres deutet auf ruhige Sicherheit und auf das Bewussisein, den
Gegenstand viillig zu peherrschen.  Um Ihnen etwas Niiheres aus seiner
Klinik zu berichien, erwiihne ich Kurz eines Yortrags iiber Dysmenorrhoe,
welchen ich vor einigen Tagen von ihm hirte. Der hiiufigste Grund der
dysmenorrhoischen Erscheinungen und der oft sehr lieftigen Menstrual-
koliken im jungfriiulichen Alter sind nach ihm namentlich Lageverin-
derungen, Beugungen und Knickungen des Uterns in ihren verschiedenen
Giraden, welche rein mechanisch den Ausfluss des Menstrualblutes beein-
triichtizen, dann aber kommi hiiufig bei jungen Midchen eine Verenge-
rune des Cervicaleanals vor, so dass man nur sehr schwer oder gar
nicht mit der Sonde eindringen kann und diese Verengerung kann so
arg werden, dass die heftigsten Menstrualkoliken zur Zeit der Periode
entstehen.  Ein gleiches fritf ein, wenn die in der Hohle des Cervix
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gelagerten  Schleimhauifalten sich vergrissern. sich dem Ausfluss des
Blutes widersetzen, oder wenn kleine Polypen den Muttermund verstopfen,
wo es dann oft lange dauert, bis sie sich nach aussen zeizen und ent-
fernt werden kimnen. Es ist nicht zu leugnen, dass es ausser diesen
rein. mechanischen Verstopfungen und Verengerungen des Cervicalcanals
auch noch andere Ursachen der Dysmenorrhoe giebi, so namenilich ist
man oft gezwungen, eine congestive und eine nervise Form anzunehmen,
wo Opinm und warme Sitzbider am meisten leisten. indess helfen alle
Emmenagoga nichis, wenn jene Verengerung oder Verschliessune des Mui-
termundes zum Grunde liegt. Diese kann nur mit Speeulum und Sonde
erkannt werden und ist gleichfalls auf’ mechanischem Wege dureh tfteres
Einfithren der Sonde. oder Einbringen von Presssehwimmen zu beseiticen.
Durch letztere, wenn sie gut constroirt sind. kann man den Cervical-
canal immer bedeutend erweitern. ohne dass nachtheilige FFolgen ent-
standen, der Uterus eririigt dergleichen viel besser, als Injectionen, welche
hekannlermassen sehr oft, und wenn auch nur warmes Wasser injicirt
wird, heftige Erscheinungen hervorrufen,

Die medicinische Klinik — von 9 bis 10 Uhr — stelit unter Bam-
bergers Leitung. Sie ist, ebenso wie seine Vorlesungen iiber specielle
*athologie und Therapie ausserordentlich besueht und man hat viele
Miihe, die Kranken zu Gesicht zu bekommen, da die Betten, an welchen
Klinisch “demonstrirt wird, immer so dicht umlagert sind, dass man sich
nicht durchdriingen kann. Bamberger ist ein vortrefflicher Lehrer und
ungemein  beliebt.  In einfacher, anspruchsloser Weise wird jeder Fall
griindlich nach allen Richlungzen examinirt und wird die Diagnose zuvor
nach positiven Anhaltspunkten gestellt, dann aber durch Ausschluss anderer
dhnlichen oder verwandien Krankheitsprocesse oesichert.  Das Krankheits-
bild wird nach allen Richiungen hin opwiirdiet, und was sich nicht ‘aus
den objectiven Zeichen ergiebt, nur mit Vorsicht angenommien.  Ein
niichierner, ernster Beobachter isi Bambereer frei von allen geistreichen
Combinationen, denen nichts Wesentliches zum Grunde liegt, und so ge-
lanol er zu positiven Resultaten, zu einer Sicherheit und Gewandheit
der Diagnose, wie man sie¢ eben nur bei solchen Eigenschaften crlangen
kann. = Er gewinn(, je Linger man ihm zuhoiet, und durch dieses schlichte.
solide Wesen ist er ganz der Mann darnach, einen tiichtigen Praktiker
zit bilden.  Das scheinen seine aulmerksamen Zuhirer ganz gui heraus-
zufiihlen, ihm selbst aber muss es cine hohe Befriedizune sein, um sich
her so viel Eifer, so ernste Lernbegierde zu erblicken.

In lobenswerther Weise ist gleichfalls die Chirurgie durch Professor
Linhart verireten. Derselbe ist vorzugsweise Operateur, und dabei
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kommt ihm seine erosse Fertigkeit'in der Anatomie und der Anfertigung
anatomischer Priiparate in ausgezeichneter Weise zu statten. Er operirt
elerant. sicher und rasch, der ganze Operationsplan wird vorher in ein-
aehender Weise hesprochen, die verschiedenen Operationsmethoden werden
auseinandergesetzt und der Kritik unterzogen, dann die anatomische Lage
der Theile eingehend eriirtert und anf diese namentlich bei Fiihrung des
Vessers Riicksicht zenommen,  Um die so fatale Asphyxie in der 'Chloro-
formnarkose zu verhiiten, wird letzteres nach dem Vorgange von Snow
nur verdiinnt angewendet, niimlich in einer Mischung,  welche 3. mnach
Umstinden 2 Theile Chloroform, und 1 (2) Theile Alkohol enthiilt. Beiing-
stigende Erscheinungen sollen bei der Inhalation einer solchen Mischung
hier nie beobachtet worden sein, dagegen nimmt die villlige Betidubung
anch um so Lingere Zeit in Anspruch, sie daverte in einem Falle bei
einem kriifticen Manne #/, Stunden. Ich gal bis jetzt an Operationen:
eine Enucleatio bulbi aus :l(-r Tenons'chen Kapsel (wegen vorgeschrittener
glaukomatiser Entartung, um den Process im andern Auge zu sistiren)
dann eine Chopart’sche 1 ussexarticnlation und einize unbedeutende Ampu-
(ationen von Zehen und Fingern wegen Frostgangrin. Erstere Operatio-
nen eeschehen mit fiberraschender, mir wahrhaft imponirender Schnellig-
keit und Eleganz. freilich war dabei’ auch die Assisienz eine ausseror-
dentlich eewandte und bei der Fussexarticulation wurde so gut comprimirt,
dass nur eine sehr geringe Quantitiit Blut floss.  Letzterer Umstand wird
noch dadurch wesentlich herbeigefithrt, dass sofort an allen spritzenden
Arferien Pincetten hiineen, wodurch die Unierbindung sehr oefordert wird,
wiithrend ‘oft sehr viel Blut fliesst, wenn eine Arterie nach der andern
aufgesucht und unterbunden wird. wobei in der Regel dieselbe Pincette
zur Anwendung kommit,

Professor Marcus, welcher wegen seines Auceniibels sich schon
seit Lingerer Zeit zuriickgezogen, hilt noch immer die psychiatrische
Klinik und hat durch seinen glinzenden Vorirag ein sehr zahlreiches
Auditorium.,  Es ist nicht leicht, iiber psychische Erkrankungen ein nach
allen Seiten hin geniigendes Resiimé zu ochen, da nicht allein die here-
ditiren und anamnestischen Momente hier eine deiaillirfe  Besprechung
erheischen. sondern auch eine klare Darstellung des Status praesens nicht
leicht ist. und die verschiedenen Richtungen des krankhaften Denkens und
Fiihlens oft schwer mit einander in Zusammenhang zu bringen sind. Das
versteht Marcus in meisterhafter Weise, seine Darstellung st so iiber-
sichtlich und klar, seine Beschreibung so lebendig, dass es in der That
ein Genuss ist, ihm zuzuhiren. Von speciellem Inleresse ist es fiir Sie
vielleicht zu erfahren, dass auch hier in heftigen I Fiillen von Priicordial-
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angst, bei Melancholie mit maniakalischen Paroxysmen das Opium  in
grossen Dosen und lingere Zeit forlgegeben wird, dass man aber auch
in letzterer Zeil mit noch besserm Erfolge die von Dr. Scherzer mit-
gebrachie Koka angewendet hat, ein Mittel, welches unzweifelhaft grosse
Euphorie erzeugt, ohne dabei die belistigenden Nebenwirkungen zu iiussern,
wie das Opium.

Auf der Anatomie war ich vielfach im Laboratorium des Professors
H. Miiller, und sah prachtvolle Injectionen der retina: noch mehr aber
interessirten mich die Arbeiten des Prosectors Dr. Eberth, welcher
sich vorzugsweise mit Entozoen befasst. Der Zufall wollte, dass gerade
vor einigen Tagen eine Leiche hier vorkam, welche ganz durchselzl war
mit den neuerdings vielfach besprochenen und gefiirchteten Trichinen,
— hier in Wiirzburg der erste zur Beobachtung gekommene Fall. Das
Individuum war ziemlich bejahrt, und poliklinisch behandelt, die Section
ergab verschiedene krankhafte, den Tod zur Geniige motivirende Processe,
so dass jedenfalls den Trichinen keine lethale Wirkung beizemessen wer-
den konnte, wie in dem Falle von Zenker. Sie waren jedoch ungemein
zahlreich in allen Muskeln zerstreut, am wenigsien in denen der untern
Extremitiiten, zahlreicher in denen der obern und dicht besiiet mit ihnen
waren die Muskeln des Halses. Ein Stiick des Deltoideus, welches ich
abschnitt, etwa 1/, []” gross und 2 bis 3 Linien dick. mochte nach
meiner Schiitzung 30 bis 40 enthalten. Sie sassen nicht in den Muskel-
fasern selbst,. sondern, wie Killiker sich mii Bestimmiheit auszprach,
unter dem Perimysium, in Gestalt grauer spindelfirmiger Koérperchen,
deren léngster Durchmesser dem Faserzuge des Muskels parallel lief, —
dies dussere Erscheinen ist so auffallend, dass man es bei nur ciniger Auf-
merksamkeit auf die Muskeln nicht iibersehen kann. Sie befanden sich
simmtlich eingekapseli, iheilweise noch lebend, in der Kapsel selbst ziem-
lich hedeutende Kalkablagerungen, wornach ihr Alter von einem hiesigen
Zoologen von Fach, Professor Claus, auf wenigstens 5 Jahre geschiitzt
wurde. In wiefern leizteres richiiz sein kaun, vermag ich natiirlich
nicht zu entscheiden, jedenfalls ist die Einwanderung keine frische mehr,
wenn alle Thierchen eine solche Einkapselung zeigen. — Die Familie,
welcher das Individuum angehirte, niihrte sich, wie nachtriiglich in Er-
fahrung gebracht wurde, vorzugsweise von Wiirsien, und wird es Auf-
gabe der Poliklinik sein, dieselbe nicht aus den Augen zu.lassen.

Was Ophthalmologie und Otiatrik befrifft, so habe ich Ihnen Dereiis
im Eingange meines Schreibens erwiihnt, dass auch diese Specialitiiten
hier tiichtige Vertreter haben. Die Augenklinik des Dr. von Welz,
welche in dem fritheren Gebiirhause, neben dem Juliusspitale eingerichtet
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ist, habe ich bis jetzt noch nicht besucht, dagegen war es mir verginnt,
in den Ordinationsstunden des Otiatrikers, Dr. von Trioltsch ilters
gegenwiirliz zu sein. v. Troltsch leistet in seinem Fache, was man ra-
tionell beanspruchen kann, namentlich ist seine Untersuchungsmethode
des iussern Gehiorgangs und Trommelfells mit dem durchibohrien Hohl-
spiegel eine vortreffliche, man sieht das Trommelfell damit so deutlich,
als ob man eine Cornea vor sich hitte, uid ‘erkennt auch noch krank-
hafte Processe, welche sich unmittelbar dahinter, in der Paukenhihle,
befinden. Andererseits lisst sich auch durch den Katheterismus der Tuba
und durch die Luftdouche Manches eruiren, letztere wird bei der grissten
Mehrzahl der Fille von v. Triltsch sowohl als diagnostisches wie als
therapeutisches Hiilfsmittel anzewendet, trotzdem aber ist es wohl un-
miglich, dass die Ohrenheilkunde jemals mit. der Augenheilkunde in die
Schranken trefen kann, da das Gehororgan unsern Sinnen gar zu vers
borgen liegt und wir itber die Physiologie des innern Olires gar zu wenig
wissen. v, Troltsch hat vor Kurzem pro venia legendi eine Abhandlung
geschrieben iiber die Anatomie des Ohres in ihrer Anwendung auf die
Praxis und wird sich einstweilen als Privatdocent hier habilitiren.

Was Wiirzburg an erossen und kleinen medicinischen und natur-
forschenden ' Celebritiiten vereint, das findet sich alle 14 Tage in der
physikalisch-medicinischen Gesellschalt zusammen, welche unter Killikers
Vorsitz seit mehreren Jahren eine erfreuliche Thitigkeit entwickelt, und
auch nach aussen hin in den ,Verhandlungen der physikalisch - medicin.
Gesellschaft davon Kunde egiebt. Ernsie, fachwissenschaftliche und zwar
frei gehaltene Vorfriige mit entsprechenden Demonstrationen, an welche
sich in der Rezel noch eingehende Debatten kniipfen, fiillen den Abend
aus. und spiiter ist gleichfalls bei einem (ilase guten Frankenweins fiir
gesellige Unterhaltung gesorgt.  Die Voririige der letzten Zusammenkunft
(der ersten welcher ich beiwohnte) beirafen verschiedene Beobachtungen
iiber ‘die Regeneration der Cylinderepitel-Zellen, dann ein Carcinom des
Hodens von Gallus domesticus nebst einem Eierstockssarkom  von einer
Henne. ferner wurde ein in#eressanter Vorirag gehalten iiber die Ent-
stehung des tympanitischen Percussionsschalles mit  einigen erliiuternden
Experimenten, so wie iiber einen Fall von Ruptur der Aorta, wo wegen
congenitaler Enge des Anfangstheils derselben die Subelavia fast ganz
abgerissen war, und schliesslich folgte noch eine Demonstration tiber
mikroskopisch - pathologische Befunde am Auge. Waren diese Vortrige
speciell fiir den praktischen Arzt grisstentheils nicht von bedeutendem
Interesse, so gewiihrte es mir doch spiter einen besonderen Genuss,
mit meinen fritheren Lehrern, welchen ich eine aufrichtige Verehrung
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stets bewahrt, nach langer Trennung wieder zusammen zu sein, und in
ungezwungener Weise unsere Gedanken auszutauschen.  Ein solches (Ge-
spriich ist stets anziehend, die Unterhaltung stockt nie, weil der Stoff
in iiberreichlicher Menge vorhanden und weil man sich bewusst ist, an
der Quelle zn sein und Leuten zuzuhiiren, die man als Autoritiiten und
Triiger der Wissenschalt anzusehen sich gewihnt hat.  Mehreres und
Ausfiihrlicheres gedenke ich Ihnen spiiter miindlich von diesen interessanten
Zusammenkiinfien noeh miltheilen zu kdénnen, einstweilen will ich meinen
Bericht hiermil schliessen. E—T-sis

Chinarinde und Chinin.
(Forlsetzung von S. 60 und Schluss.)

Es ist schon oben bemerkt, dass man erst seit Entdeckung der
Chinabasen im Stande ist, den wirklichen Werth der im Handel vorkom-
menden Chinarinden zu bestimmen.

Grahe hat die hiiehst interessante Entdeckung gemacht, dass nur
diejenigen Rinden, welche ‘eine Chinabase enthalien, bei der irocknen
Destillation ein carminrothes Brenzil liefern. Chinabasen fiir sich allein
oder in Form von Salzen mit unorganischen Siuren liefern dieses rothe
Product nicht; dasselbe entsieht aber, wenn das beireffende Alkaloid
oder dessen Salz vor der Destillation’ mit einem Kohlehydrat (Gummi.
Zucker, Zellstofl' u. s. w.) vermischi wird.

Von mehreren Seifen jst in den lefzten Jahren darvauf hingewiesen,
dass gesetzlich fesigestelll werden miisse, wieviel Chinin die in den Apo-
theken zur Anwendung kommenden Chinarinden enthalten sollen. Kleist
in Berlin hat 75 Proben Cortex Chinae regius contusus und pulveratus
untersucht und gefunden, dass von diesen 75 Proben nur 34 echte China
regia waren, wihrend 41 sich als Chinarinden von mehr oder weniger
geringerem Werthe erwiesen.

Seitdem die Kinigschina so bedeulend im Preise stiee und dadurch
die Verwendung geringerer Sorten zur Darsiellune des Chinins erforderlich
wurde, hat man aus den einzelnen Rinden Alkaloide abgeschieden, deren
Eigenschaften mit denen des Chinins und Cinchonins nicht in allen Punkten
iibereinstimmten, vorziiglich zeigien sich Verschiedenheiten hinsichtlich
der Auflislichkeit dieser Alkoide in Wasser, Alkohol und Aether. Es ist
allerdings wahrscheinlich, dass die meisten dieser I'lL‘lll.‘.l'l Chinabasen nur
Modificationen des Chinins und Cinchonins sind, einige darunter werden
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aber auch als eicenthiimliche Alkaloide anerkannt werden miissen. Zu
diesen letzteren ist namentlich das von Witistein und Zimmer aus der
von Wiggers China rubra granalensis cenannten Rinde dargestellte
(inchonidin zu rechnen. Eine isomerische Modification dieses Cinchoni-
dins ist der von Pasteur aus dem kiuflichen (hinidin - abgeschiedene
und ebenfalls Cinchonidin genannte Korper.

Unter Chinidin haben die verschiedenen Chemiker, welche tiber dieses
Priiparat geschricben, ohne 7weifel verschiedene Korper verstanden.
De Vry hat zahlreiche Proben von im Handel vorkommenden sog. Chi-
nidin, das aus den bedeutendsten Fabriken Deutschlands, Englands und
Frankreichs stammte, untersucht, und alle stellten sich dabei als mehr
oder weniger Chinin enthaliendes Cinchonidin Pasteurs heraus. Nur das
von Delondre und das von Howard zu Tolienham bei London bezo-
oene Priiparat erwies sich als wirkliches Chinidin Pasteurs.  Dieser
Korper wird jetzt iibrigens von vielen Chemikern nur als eine isomerische
Modification des Chinins angesehen und demgemiss als bChinin bezeich-
net: es ist olne Zweifel dieselbe Substanz, welche den vorzugsweise
wirksamen Bestandtheil des Chinoidins ausmacht. Aus einer weingeisti-
een Chinoidinlijsung kann man durch Jodwasserstoffsiure das bChinin
niederschlagen.

Krystalle von Chinidin (bChinin) verwiltern an der Luft und sind
dadureh. wenn sie mit Cinchonidin vermischt vorkommen, leicht zu er-
kennen: ihre Auflisung dreht die Polarisationsebene nach rechts und wird,
ebenso wie Chinin. durch Vermischen mit Chlor und Ammoniak griin.

Cinchonidin lenkt die Polarisationsebene nach links ab und firbt
sich auf Zusatz von Chlor und Ammoniak nicht griin.

Die Formeln fiir die Chinaalkaloide sind bekanntlich :

Chinin C2° H2* N2 02
(inchonin €20 H2* N2 0
Cinchonidin C18 H20 N2 0

Der Unterschied zwischen Chinin und Cinchonin besteht also anschei-
nend nur darin, dass das Chinin ein Atom Sauerstoff mehr enthilt, wie
das Cinchonin. Schiitzenberger ist es nun oelungen, durch Behand-
lung von Cinchonin mit salpetriger Siure einen Korper darzustellen, der
dieselbe Zusammensetzung wie das Chinin besilzt. Dieser neue Kirper
hat aber in seinen Eigenschalten mehr Achnlichkeit mit dem Cinchonin,
wie mit dem Chinin, woraus hervorzugehen scheint, dass der Unterschied
swischen diesen Dbeiden Alkaloiden nicht allein durch ihren ungleichen
Sauerstoffeehalt, sondern wohl mehr noch durch eine verschiedene Grup-
pirung der Atome ihrer Grundstoffe bedingt wird.
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Es ist ohne Zweifel als fesisichend anzusehen, dass alle Chinabasen
und deren isomerische Modificationen eine analoge physiologische Wir-
kung besiizen und mehr oder weniger fieberverireibend wirken. Die
stiirkste fiebervertreibende Kralt wird von der Mehrzahl der Aerzie in
unserem Lande ohne Zweifel dem Chinin zugeschrieben, wiihrend man
anderwiirts z. B. in Berlin geneigt ist, dem Chinidin in dieser Beziehung
gleichen Werth beizumessen.  Mbglicherweise haben die sich widerspre-
chenden Urtheile, welche man iiber die Wirkung des Chinidins liest und
hiirt darin ihren Grund, dass in der einen Gegend die Versuche mit dem
echten Pasteur’schen Chinidin (reines bChinin) in anderen Gegenden aber
mit dem aus Cinchonidin und einer Kleinigkeit bChinin bestehenden Chini-
din, wie es jeizt fast ausschliesslich im Handel vorkommi, angestellt wurden.

Nach Landerers Miftheilung hat. in den Wechselfieber-Epidemien,
von denen fast jeden Sommer Griechenland und der Orient heimgesucht
werden, am kriiftigsten eine Auflosung von schwefélsaurem Chinin in
schwefelsaurem Wasser gewirkt, so dass 30 Gran Chinin in dieser Weise
gegeben, hinsichtlich der Wirkung 40 Gran in Substanz gegebenen Chi-
nins gleicheestellt werden kimnten.

In den leizten Jahren habe ich hiiufig Veranlassung gehabt. neu
emplangene Sendungen von Chinin zu priifen: ich habe in dem Zimmer-
schen Chinin — solches habe ich ausschliesslich verbraucht — nie eine
Spur. Cinchonin oder bChinin oder Cinchonidin gefunden, wiihrend es mir
stels gelang, in Chinin, welchem absichilich andere Chinabasen in sehr
geringer Menge hinzugefiigt waren, diese durch Jodkalium oder die Aether-
probe nachzuweisen.

Englisches Chinin unterscheidet sich von dem Zimmer'schen Priiparat,
welches nur aus China regia bereitet und von Herrn Zimmer selbst als
Calisaya-Chinin bezeichnet wird, schon im Aeussern, indem es schwerer
und weniger weiss ist,

Englisches und franzosisches Chinin wird grijsstentheils aus China
Pitaya und Carthagena bereitet und enthiilt deshalb hiiufiz Beimischungen
anderer Chinabasen, deren schwefelsaure Salze sich alle weit leichter .
wie das des Chinins in Wasser auflisen.

Verfilschungen des Chinins mit Salicin, Phloridzin u. s. w. oder
gar mit unorganischen Stoffen diirfien jetzt wohl nur noch hichst selten
vorkommen; dagegen ist in den lefzien Jahren wiederholt darauf auf-
merksam gemacht, dass schwefelsaures Chinin mit grossem Wassergehalt
im Handel vorkommt. Es sind, wihrend das officinelle Chininum sul-
furicum 17 %/, Wasser enthidlt, 23 ja sogar 25 %/, Wasser darin ge-
funden. — Kein Wuander, wenn das Pfund eines solchen Priiparats einige
Thaler billiger verkauft wird, als die tadellose Zimmer'sche Waare!

Der  Chininbedarf in ganz Europa betriigt jiihrlich durchschnittlich
300 Ceniner, In Griechenland allein werden bei einer Fieberepidemie
6—700 Pfd., mit Hinzurechnung der tiirkischen Inseln, Kleinasiens,
Macedoniens und Thessaliens aber jiihrlich 6000 Pfd. verbraucht.

Um 300 Cinr. Chinin darzustellen sind ecirca 40000 Seronen China-
rinde erforderlich.




"Stugy “1g

J9jey L, $CE W0A SSNIsIafgaf)
nelas puls uadunzjmsiajuf) uy

q

Ul 100U SSEp 08
‘0a)10Ja1] UAJEMIIG 4 uayosoln gy JIeyy <flL

'Wale A 19p YIS 9)ap|1q OPaISeY Ul gCRF TuNf Wi Sunjwwesiap UIYINZIE Jap U ("

oA

1987 aenigay ‘BInquoplo

JqIa]q UaIRMIIS | UAYIS0IN 7

CgajSOMNODIQ pun 0)10J JIn] UMIBAMIGE g UINIS0IY G I9[EYL OF Waplassne ‘Ioleyl pce

Sentag ueurd ool ‘layamiody g pun 9jZIY ge

Buragaq 1219l S1 QulRIIA WasAIp UE YIIS uaqey uouasozondoj| pun UIUAQIOJSIIA JI9F 13p Jne[da, Wi uap Ny uasunyJiawag
_ _ be] "am_ 08E |8 m:,,nm 0g aglh _r d 19 |“|_ 6T T u:.” Thz | e8| pwung
8 [1e] vae T |uplog) B fuE] — e EF T | — ] | 48 | s | ossE
6 |ez| 8se oT'e |ve jorg | ¥ vy l6 le | er [——|9t |——| — | 8¢ | 7¥ | 6581
o1\¢2 08 —0z| T {—0% T v |0 lee] or |—— — |——% |%v | ov | st
_ || S E|E & Im]_ B ov le lozl 8 Em1 — == — | ee | %e | resT
I = —— — ey |6 9F & |——|— — | 8¢ | 9¢ | 9987
9 _D_N_ — |9 07| — g ozl e |alogl x = — — | e | 98 | 998t
y m.._.“ 29T {7 21| €T v €T L6T[6 8T € |8 T9e [ITeE e a8 | vest |
1Ty | 18T [1OF TTT [FTLOT 1T 0T|qT| ®E% |0¥0z — (v ST/ 98 [8 |9 | STF| 06 | OF | §4ST |
@ ss| ¢ 5l dv |@lss] ¢ s8] d¢ [@fss] ¢ [@]sa| & [@[s8] ¢ | o |
‘upuimesnz | ‘Funpeauay QU EuuL ..:.E_m ,.mr.:m.,_m -fen ..F.,____wu‘__?__._
"puO 4 Pk Ea ﬂu_“,“_m“.n UASUIT u,_.,._w_____.,nw_”_ ___M______u__mrm“mu _,E |_ﬁz.”w“ _
. A Az il |

‘(» S1nquopjQ SwnyqisozIef sep 91ZIY

uaqessny pun

19puUApIA[Ion SUNZINISION() INZ SUIAIIA S3p
I[N 1P IR JIISII()




iy

Gesundheitschocolade.

In Nr. 9. des Oldenburgischen Gemeindeblaltes von 1861 findet sich
folgende Anfrage:

oIn einem gedruckt erschienenen Bericht einer kimigl. belgischen
Kommission fiir Priimiirong der Entdeckung einer zur N nllmnn nicht dien-
lichen, die verschiedenen Stirkesorten in ihrer technischen Verwendung
erselzenden Substanz findet man die interessante Mittheilung, dass se hon
seit lingerer Zeit Kartoffelschaalen in grossen Fabriken angesammelt
werden, um, gehirig gedorrt und mit einer geniigenden Portion Zucker,
Hammelfett und einem Minimum Kakao vermischt, zu Chocolade verar-
beitet zu werden, welches Product sodann in glinzender Umhiillung un-
verschiimter Weise unter dem Namen ,Gesundheitschocolade® in den
Handel gebracht wird. — Die Preise, zu welchen in Oldenburg *) manche
Chocoladen verkauft werden, sind im Vergleiche mit den Kakao-Preisen
so gering, dass diese Chocoladen ohne Zweifel ihnliche Zusiitze erhalten
miissen, wenn bei ihrer Fabrikalion ein Nuizen erzielt werden soll.  Sind
solche Verfillschungen nach unsern Gesetzen straffillig? -— Dann wiire
zu wiinsehen, dass diesem Unfuge von competenter Seite ein Ziel ge-
steckt,wiirde. Andernfalls wiire es gewiss eine dringende Pflicht der
Sanitiitspolizei, das Pablicum vor solchen Fabrikaten zu warnen. —n—¥

*) Nicht allein in Oldenburg, sondern an den meisten Orten,
Anmerk. der Redaction,

Herr Dr. Miiller in Tellens schreibt: ,Was die Praxis angel,
so fehlen Interna fast ""IIIJ’|IL|] Externa sind dagegen hier enorm hifufig.
Ich werde im Januar allein an 70 Fille L{'Imht haben, bei denen ich
mit dem Messer eingreifen musste, meist grisssere Phlegmonen aller
miiglichen Kiirperstellen; ansserdem viele ganz biise p:lll:lrl“l.ﬂ, bei denen
trotz sofortiger ausgiebiger Spaltung bis auf den Knochen Sehnenschei-
denentziindung etc. nicht immer zu vermeiden waren.*

Personalien: Dr. Georgi von Friesoythe nach Nohfelden. —
Dr. Miiller von Zwischenahn nach Jade.

Druncklehler: S. 87 Z. 10 v. 0. ist einzuschalten:
s Weil brauner als reiner Eisenrost waren die Sputa in 6 I-Eillma_: diese waren
alle sehr schwer, drei von ihnen tidtlich,”

Redaction: Dr. C. Dugend. Dr. Miller, Dr. Tappehorn.
Schuellpressendrnck von Biittner & Winter in Oldenburg.
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Grossherzogthums Oldenburg.

1861. Nr. 1%, April 1.

Erscheint monatlich in '/,—1 Bogen. Preis des Jahrganges 1 Thir. incl. Posigebiihr.
Passende Beilriige beliebe man an die Redaclion zu schicken.

Pulsatio abdominalis.

In Nr. 8. dieser Blitier findet sich ein Fall, in welchem chronische
Aortitis Erweiterung, Verkntcherung und Ulceration der Arterie bewirkt
und sich durch einen heftigen Riickenschmerz kundgegeben hatte. Dass
Affectionen der Aorta Schmerzen hervorrufen, ist eine Erscheinung, welche
wenig bekannt, obgleich oft genug und zwar in Fiillen der s. g. pulsatio
abdominalis zu beobachten ist. Wenn niimlich das verstirkte Klopfen
der Bauchaorta entweder von dem Kranken selbst angegeben, oder erst
von der den Unterleib untersuchenden Hand des Arztes wahrgenommen
wird, so kann auch ein Gefiihl von Schmerz oder von lebhaftem Missbe-
hagen im Epigasirium durch Fingerdruck auf die Aorta entweder her-
vorgerufen oder, wenn es hereiis vorhanden ist, gesteigert werden. In
derartigen Fiillen vermag der Arzt dem Kranken, der mit unbestimmten
Klagen iiber epigastrischen, zuweilen nach verschiedenen Seiten hin aus-
strahlenden Schmerz zu ihm kommt, genau anzugeben, wo der Sitz
und Ausgangspunkt dieses Schmerzes ist, indem er auf die voll anschla-
gende Aorten-Stelle einen Fingerdruck ausiibt.

Ich habe 24 Fille von Pulsatio abdominalis notirt, von denen die
grosse Mehrzahl im hiesigen Hospital vorgekomimen ist. Es waren 16
Dienstmiidchen, 2 Sattlergesellen, 1 Schustergesell, 1 Schiffer, 1 wohl-
habender Landmann, 1 Geometer, 2 Ehefrauen. Dem Aller nach waren
fast alle Dienstmiidchen jugendlich, zwischen 18 und 30 Jahren. = Ebenso
die Gesellen und der Landmann (33 J.). Der Schiffer, der Geometer,
ein Dienstmiidchen und eine Ehefrau waren zwischen 40 und 50 Jahren.
Die andere Ehefrau zwischen 30 und 40 Jahren, Die Menstruation war
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bei 3 Midchen normal, bei 7 sphirlich, bei 7 supprimirf, bei 2 copids,
bei einer copits und schmerzhaft. Ueber das Verhalten der Menstruation
bei den Ehefrauen ist nichis angemerkt.

Siimmtliche Kranke waren mehr oder weniger blutarm, die Midchen
grosstentheils entschieden chlorotisch. Als Ursachen der Blutarmuth wa-
ren ausser der Chlorose wirksam gewesen: bei 2 Gesellen und dem
Geometer sitzende Lebensweise, bei einem Gesellen und dem Schiffer
Sumpfwechselfieber, bei dem Landmann walirscheinlich heimliche Darm-
blutungen, bei einem Miidchen Menstruatio nimia und angesirengte Kiichen-
arbeit, bel einer Ehefrau hiufige Geburten und anhaltendes Siugen der
Kinder. Begleitende Krankheitszustinde waren: am hiufigsten Hysterie
(auch bei einem Schustergesellen), dann zuniichst Magen- und Darm-
katarrhe nebst Cardialgie, in dritter Reihe Anh#ufung von Fiicalmassen
in den Gedidrmen, Hypochondrie und Melancholie.

Der Schmerz und das Klopfen als die wesentlichen Erscheinungen
der Pulsatio abdominalis wiren nun niher zu betrachten.

Das verstiirkte Arterien-Klopfen ist zuweilen so heftiz, dass man
die Bewegung des Epigastriums sehen kann.  Es findet sich immer auf der
linken Seite nahe der Mittellinie und zwar in der Regel zwischen Nabel
und Herzgrube, wird jedoch nicht selten auch tiefer, bis zur Bifurcafion
hinunter, wahrgenommen. Mitunter glaubte ich bei diinnen Bauchdecken
und leerem Unterleibe die Aorta dicker zu fiihlen, als man sie in der
Leiche findet, was indess auf Schein beruhen mag. Man kann jedoch
ihre Contouren deutlich verfoleen und daraus abnehmen, dass kein Aneu-
risma vorliegt. Der Anschlag ist synchronistisch mit der Herzsystole und
giebt das Gefilhl der Vollheit und Stirke. Setzt man das Sthetoscop
auf die klopfende Stelle und driickt es mehr oder weniger auf, so hirt
man systolisches Blasen und scheint dieses mit der Stirke der Pulsation
in directem Verhiilinisse zu siehen.

Der Schmerz ist anhaltend, nicht, wie der eigentliche Magenschmerz,
aussetzend und nicht wie dieser von den Ingestis abhingig. Wo ein
Schmerz vorhanden ist, welcher von den Mahlzeiten erregt wird, da liegt
eine, allerdings hiiufige Complication mit Magenleiden ( Magencatarrh,
Cardialgie) vor. Der Schmerz zeigt sehr verschiedene Grade. Der ge-
lindeste ist ein blosses Gefithl von Missbehagen in den Priicordien, sowie
er in allen von sympathischen Nerven versehenen Organen als niedrigster
Grad auftritt, und kann nur durch Fingerdruck auf die abnorm pulsi-
rende Aorta auf seine wahre Quelle zurlickgefithrt werden, indem der
Kranke hierdurch gewahr wird, von wo derselbe ausgeht., In einigen
Fillen ist das dunkle Missbehagen ein Angstgefiihl, der Priicordialangst
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verwandt. = Die hoheren Grade des Schmerzes, in denen dieser als sol-
cher anbaltend zum Bewusstsein kommt, wenn auch Exacerbationen und
Remissionen nicht ausgeschlossen sind, sind in meinen Notaten einzeln
als stechend und brennend bezeichnet, meistens aber ist der Modus der-
selben nicht niiher angegeben. Einmal ist ein lebhafter, in der Nacht
zuimehmender Schmerz der Aorta angemerkt. Was den Sitz des Schmer-
zes anbetrifit, so befindet sich dieser in der Regel zwischen Nabel und
Herzgrube elwas links, zieht jedoch zuweilen bis unier das Brustbein
hinauf wund begleitet in andern Fillen die Bauchaorta bis in die hypo-
gasirische Gegend hinunter. In zwei der letzteren Fille war ein neural-
gigcher Schmerz in der Lenden- und Kreuzgegend zugegen. Hiufiger
ist Spinalempfindlichkeit eines oder mehrerer Brustwirbel und der durch
Druck auf die Dornforisiitze hervorgerufene Schmerz zieht daun zuweilen
nach der Bauchaorta hin.

Die Zunge ist in der Regel normal; zeigi sie Abweichungen von der
Norm, so ist dies auf die hiinfige Complication mit Magencatarrh zu be-
ziehen. Das Herz ist nur betheiligt, insofern es durch die Chlorese affi-
eirt wird. Bisweilen fithlt man schmerzlose, den Ort wechselnde Tumoren
im Unterleibe, welche von verhalienen Faeces herrithren diirften.

Die Therapie war in allen Fiillen eine roborirende und die entspre-
chenden Heilmittel waren: Eisen, schwefelsaures Zink, kalte Abwaschungen,
Sitzbiider und Regendouchen, und bei Verstopfung Alo¢ und Rheum.

Nachdem ich das Thatsiichliche, ~soweit ich es beobachtet, voran-
gestellt habe, will ich nun iiber die Litteratur und die Theorie der frag-
lichen Erscheinung einige Bemerkungen hinzufiigen.

LLaennec spricht in seinem Buche iiber die Auscultation médiate
auch iiber die affections nerveuses des artéres und unterscheidet arierielle
Neuralgien, welche er in die die Arterien begleitenden Gangliennerven
verlegt, und verstiirktes arfericlles Klopfen. Der grosse Beobachier sagt
nicht, dass beide Erscheinungen wesentlich zu einander gehiren, giebt
jedoch an, dass mit der verstiirkien Aorta-Pulsation ein peinliches oder
dngstliches Gefiithl verbunden sei. Er liisst die Abdominal-Pulsation stets
in der Aorta vorgehen, und bemerkt ausdriicklich, dass das verstirkte
Klopfen sich auf bestimmte Strecken der Aorta zu beschriinken pflege,
und theilt sogar Zeichen mit, woraus man die verstiirkte Pulsation der
Aorta ascendens und thoraciea, welche fiir die Palpation unzugiinglich
sind, erkennen kinne. Das Klopfen der aufsteigenden Aoria sei niimlich
begleitet von mehr oder weniger Dyspnoe, von Angst und Neigung zu
Ohnmachten.  Dabei hire man den Herz-Schlag stiirker und lauter ober-
halb der Mitte des Brustbeins, als in der Herzgegend. Beim Klopfen
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der absteigenden Aorta seien dieselben Krankheitssymptome vorhanden und
man hire den Herzschlag deutlicher am Riicken und zwar etwas links,
als in der Herzgegend. ~ Wihrend er hier von normaler Stirke sein
konne, wiirde er dort verstirkt gehort, weil das systolisehe Geriusch
der Herzkammer und das diastolische der Arterie mit einander verschmel-
zen. Ieh lasse die Richtigkeit dieser Angabe dahingestellt sein, indem
mir selbst keine Beobachtungen itber das Klopfen der fraglichen Aorten-
abschnitte zu Gebote stehen.

Joseph Frank (Praxeos med. univers. praecepta) giebt als diagno-
stisches Moment der Neuralgia plexus nervorum coeliac. den Umstand an,
si, guin aneurysma adsit, epigastrium pulsat. Er spricht im Kapitel de
motibus cordis et arteriarum vitia organica simultantibus von der Unfer-
scheidung der Pulsatio abdominalis von einem Aneurysma und fiihrt an,
dass bei jener das Klopfen schneller entstehe, mehr ausgedehnt und wellig
und weniger mit dem Pulse am Handgelenke synchronistisch sei. Auch
ihr Vorkommen bei Hypochondristen und Hysterischen sei fiir die Dia-
gnose wichtig.

Schinlein in seinen Vorlesungen erwiihnt kurz die Abdominal-
Pulsation als stele Begleiterin der Neuralgia coeliaca und mesenierica
und verlegt sie in die Aorta.

Dies ist Alles, was ich iiber den fraglichen Gegenstand in den
Biichern, die mir zur Hand sind, habe auffinden kinnen.

Was die Erklirung der Erscheinung anbetriift, so liegt ilr, soweit
meine Erfahrung reicht, stets Andmie oder Hydrdmie und daraus hervor-
gehende Schwiiche zum Grunde. In Folge der letzteren erschlaffen dann
die Gefisswinde streckenweise und werden durch den Blutdruck mehr
ausgedehnt, als normal ist. ~Eine Erschlaffung, mithin auch vermehrte
Ausdehnung der Arterienwand ist deswegen anzunehmen, weil hierdurch
allein sowohl die Empfindnng einer volleren Pulswelle als auch das
durch Aufdriicken des Sthetoscops hervorzurufende systolische Blasen
erkliirt wird. Dass aber aus abnormer Distension einer Arterien-Strecke
Schmerz hervorgeht, ist nach Analogie desjenigen, was an andern hohlen
Organen, namentlich am Herzen und am Darme, vorkommt, nicht auf-
fallend, um so weniger, wenn man erwiigt, dass dabei die auf der
Arterie verlaufenden Nerven gezerrt und gereizt werden miissen. Wahr-
scheinlich ist mir indess, dass das Verhiiltniss in manchen Fillen ein
umgekehrtes ist, insofern eine Neurose der Gefdssnerven das Primére ist,
diese aber eine Erschlaffung der Muskelfasern der Arterie streckenweise
herbeifiihrt, wovon dann weiter die vermehrte Ausdehnung derselben
durch Blutdruck die Folge ist.  Denn Arterien, deren Muskeln hinsicht-
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lich ihrer Erregbarkeit geschwiicht (ermiidet) sind, dehnen  sich durch
den Druck viel stirker aus, als solche mit ungeschwichter Erregbarkeil.
S. Ludwigs Physiologie 1. Aufl. IL. 79. Die Neurose mag in manchen
Fiillen urspriinglich im Plexus coeliacus ihren Sitz haben und von hier
aus auf die eigentlichen Gefiissnerven iibergehen; alsdann wiire eine
Neuralgia coeliaca in exquisiter Weise gegeben. Es ist mir endlich nicht
zweifelhaft, dass in allen grisseren Arterien die fragliche Erscheinung
der trilich verstirkten Pulsation yorkommen kann, bei Weitem am hiu-
figsten wird sie aber in der Aorta abdominalis beobachtet und es ist
wenigstens moglich, dass hierauf der Umstand Einfluss hat, dass, wih-
rend Dei den iibrigen Arterien die Summe der Querschuitle der Aeste weiler
ist, als der des Stammes, bei der Aorta im Verhiiliniss zu den [lliacae
das Gegentheil Statt findet, die Querschnitte der letzieren sogar kleinger
sind (Aorta abd. iiber den Iliacae — {1 : 0,803. S. bei Ludwig). Hier-
durch aber muss ein abnorm verstirkter Druck in der Aorta abd. um
so leichter entstehen, wenn zugleich in den Nieren oder in anderen Unter-
leibsorganen eine Circulationshemmung obwaltet, in deren Folge der Abfluss
des Bluts durch die Arteriae renales, coeliaca, mesenterica super. und
inf. vermindert ist. Auf diese Weise erkliirt sich der Zusammenhang der
Pulsatio abd: und der Neuralgia coeliaca mit abdominellen Stasen, mit
hiimorrhoidalischen und Menstrual - Retentionen , welchen man bei den
Schriftstellern angegeben findet und welcher auch fiir manche Fille Gel-
tung haben diirfte. Kindt.

Die diesjihrige Keunchhustenepidemie,

welche sich iiber einen grossen Theil Holsteins und unseres Fiirstenthums
erstreckte, begann in der Mitte des Sommers und scheint mit dem Jahres-
schlusse ihr Ende erreichen und einer Masernepidemie Platz machen zu
sollen. Trotz des im Volke herrschenden Vorurtheils — welches Ieider
auch in den Kopfen einiger Collegen spukt — dass die Krankheit, weil
die Kunst nichts dagegen vermiigen soll, ihren eigenen Verlauf haben
milsse, kamen diesmal weit mehr Fiille in Behandlung, als wiihrend der
letzten Epidemie im Jahre 1854, so dass ich reichlich Gelegenheit fand,
die Pertussis zu beobachten, Ich theile das Betreffende im Nachstehen-
den mit.

Sich selbst iiberlassen, dauerte die Krankheit unter giinstigen Ver-
héltnissen gegen 20 Wochen, wovon das Stadium prodromorum, oder




richtiger gesagt, catarrhale gewohnlich 3—4 Wochen einnahm. So wie
die Losstossung der schiitzenden Epithelialschichte der Kehlkopfs- und Bron-
chialschleimhaut erfolgte und damit der eigentliche Keuch- oder Krampf-
husten begann, erreichte die Kraukheit meistens in 2—3 Tagen ihre
Acme, auf welcher sie durch mehrere Wochen verweilte.

Ueber die Krankheitsursachen liess sich wenig eruiren. Sie waren
wohl, wie immer, atmosphiirischen Ursprungs, miasmatisch. Wie weit
das Ozon dabei eine Rolle spielte, wage ich nicht zn bestimmen, nur
so viel steht fest, dass sich wiihrend der Epidemie zuweilen ein bedeu-
tender Ozongehalt der Luft nachweisen liess. Ebenso war iiber die An-
steckungsfithigkeit der Pertussis nichts Bestimmies zu ermitteln. Wo in
einem Hause ein Kind erkrankte, wurden gewihnlich, jedoch nicht
ingmer, auch die iibrigen befallen; aber auch sorgfiltig abgesperrte Kin-
der blieben nicht verschont.

Complicationen waren nicht hiinfiz. Zum Keuchhusten gesellten
sich, ohne dass eine besondere Veranlassung vorlag, 3 Mal Pneumonie
— wobei die Eigenthiimlichkeit Statt hatte, dass der Krampfhusten auf
der Hohe der neuen Krankheit fast vollstiindig remittirte, mit der Li-
sung des pneumonischen Exsudats jedoch bald seine alte Heftigkeit wie-
der erreichte — mehrmals sparsamer Urin und einmal eine heflige Blen-
norrhoea recti mit Tenesmus,

Was nun das Wesen der Pertussis betriflt, so ist wohl die Annahme
eerechifertigt, dass es von dem der gewdbhnlichen Catarrhe nicht ver-
schieden ist. Durch atmosphiirische Ursachen, denen oftmals occasionelle,
wie Erkiltung ete., vorgearbeitet, entsteht eine subacute Entziindung
der Bronchial- und Kehlkopfsschleimhaut, die eben deswegen linger,
als beim gewihnlichen Catarrh, dauert, weil die Krankheitsursache (das
atmosphiirische Princip: Ozon etc.) ununterbrochen durch ldngere Zeit
einwirkt. Die auf diese Weise entstandene Auflockerung und Exsudat-
durchsetzung der “erkrankien Schleimhaut hat die Lossiossung der Epi-
thelialschichte zur Folge, so dass die Kehlkopfsnerven ihres Hauptschuizes
gegen feindliche Einflisse beraubi werden. Sobald nun der in den
Bronchien reichlich producirte Schleim den Kehlkopf erreicht, oder dieser
durch andere Schiidlichkeiten, wie kalte Luft, Staub efe., irritirt wird,
entsteht die bekannte Reflexerscheinung des Hustens, die um so heftiger
ausfallen muss, 'als die Incitamente wegen der beschriebenén Schleim-
hautbeschaffenheit viel kriiftiger einwirken kinnen, als beim gewthnlichen
Caiarrh. Der einzelne Hustenanfall dauert denn auch bis zur villigen
Erschipfung der Nervenenergie und tritt nicht eher wieder ein, bis diese
restituirt ist. -




Auf diese meine Ansicht von dem Wesen der Krankheit stiitzte sich
meine Behandlung. Sie war antiphlogistisch, hauptsiichlich derivatorisch.
Wie bei allen Eniziindungen des respiratorischen Apparats, leistete ein
Emeticum aus Tartar. stib. ¢. Ipecac. im Stadium catarrhale sehr guie
Dienste, zumal, wenn es durch ein auf den Thorax applicirtes Vesicator
unierstiitzt wurde. Nach dem Erbrechen liess ich das Mittel gewihnlich
in nauseos wirkender Dosis fortgebrauchen. Dadurch gelang es in 3
Fillen, die Krankheit beim Beginn des Krampfstadiums zu coupiren.
Nachdem dieses eingetreten war, leisteten Brechmittel nicht viel, wohl aber
Derivationen auf Darm und Nieren. Zu dem Ende gab ich die Coccio-
nella in Verbindung mit Cremor Tartari und zwar mit so giinstigem Er-
folge, dass schon nach einigen Tagen wesentliche Besserung einfrat,
wo dann Salmiak, Sulphur. aurat. und — bei blennorrhoischen Zustin-
den — Tannin weiter gereicht wurden.

Die Resultate dieser Behandlungsweise waren durchaus zufrieden-
stellend. Kein Fall dauerte linger als 8 Wochen, mancher wurde in
viel kiirzerer Zeit geheilt. Was die Coccionella anlangt, s0 wurde sie
schon friiher in der Pertussis gegeben und — besonders von franzisi-
schen Aerzten — als Specificum geriihmt. Nach meiner ziemlich reich-
lichen Erfahrung wiihrend zweier Epidemien kann ich sie, wenn ich
auch mit den genannten Aerzten nicht gleicher Ansicht bin, da ich iiberall
keine Specifica gelten lasse, als sehr wirksames Mittel empfehlen. Will
man sie anwenden, so muss man sie in kochendem Wasser losen lassen,
und in nicht zu grosser Dosis geben. Bei entziindlichen Complicationen
schien sie mir nicht nur nichts zu leisten, sondern sogar zu schaden.
Dass es auf die Giite des Mittels wesenilich ankommt, ist natiirlich
Selbstfolge.

Bosau, Decbr. 26., 1860. Dr. Schrider.

Unguentnm Lactis Sulphuris, ein bewihrtes Mittel
gegen Kriitze.

Seit zehn Jahren wird im hiesigen Hospitale die von Dr. M(eyer)
in Biickeburg in einem losen Flugblatte vom Mirz 1850 empfohlene
Salbe von */; Unze Lac Sulphuris auf 2 Unzen Fett als Kriitzsalbe be-
nutzt und in Ehren gehalten, Unter den Mitteln zur Vertilgung der
Kriifzmilbe ist diese hochst einfache Schwefelsalbe meines Wissens
nirgends erwéihnt und scheint wenig in Gebrauch zu sein, Den Lesern
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dieses Blattes empfehlen wir dieselbe auf das Dringendste, da sie uns
nie in Stich gelassen, die Kriitzmilben mit ihrer Brut rasch todtet und
sich fiir die Privalpraxis durch ihre miihelose Anwendung besonderS
eignet. Im hiesigen Krankenhause beginnt die Kur Abends mit einem
langen Seifenbade, wobei dem Betreffenden aufzegeben wird, alle jucken-
den und sonst verdiichtigen Stellen tiichtiz zu reiben und zu kratzen;
dann wird der ganze Kirper mit einem groben Tuche fest abgetrocknet
und die Hilfte der Salbe scharf eingerieben. Der Kriitzkranke legt sich
nun, in eine wollene Decke gehiillt, za Bett. Am zweiten Abend wird
ohne vorausgegangenes Bad der Rest der Salbe eingerieben und am
folgenden Morgen ein Reinigungsbad gegeben, worauf der jefzt Genesene
seine Kleider, die miltlerweile gewaschen, resp. geschwefelt sind, wieder
erhilt und das Hospital verlisst. Die Behandlung nimmt also keine
vollen zwei Tage in Anspruch und ist in ihrem Erfolge sicherer als jede
andere bisher iibliche, da sich von mehren hundert Personen kein ein-
ziger mit nicht beseitigler Kriilze gemeldet hat.

Die oldenburgischen Aerzie bedienen sich auch in der Privatpraxis
dieses Mittels und zwar in einer von der obigen nur dadurch abwei-
chenden Weise, dass die Seifenbéider durch Waschungen mit Seifenwasser
ersetzt, und die Kranken nicht liinger als an gewohnlichen Tagen ans
Belt gefessell werden. Dabei wird ihnen meistens empfohlen, Wische,
Kleider und Betlen wihrend der Cur nicht zu wechseln, dagegen nach
derselben eine griindliche Desinficirung durch Waschen, Schwefeln oder
Erhitzen im Backofen vorzanehmen. Dr. Meyer lisst die 2'/, Unzen
Salbe nach dem Waschen auf einmal einreiben und glaubt zor Tidlung
der Milben, die etwa in den Kleidern und Betten stecken; genug zu thun,
wenn er diese wilhrend der néichsten 8 Tage (bis dahin lisst er die
Salbe nicht abwaschen) fortgebrauchen und nur die Sonntagskleider einer
besondern Reinigung unterwerfen liisst.

Es liegt die Vermuthung nahe, dass eine Kriilzsalbe, die Schwefel-
blumen statt Schwefelmilch enthill, dieselben Dienste leisten werde. Wir
haben eine Anzahl von Versuchen angestellt und mehrfach Recidiven ge-
funden, ausserdem aber in den meisten Fiillen ein sehr bedeutendes
und fir den Kranken listiges Eczem auftreten sehen — Grund genug,
trotz des hihern Preises (91/, Sgr) zur Schwefelmilch zuriickzukehren.
Eben so unsicher hat sich im hiesigen Hospital das belgische Kriitzmittel
(Liosung von Kalkschwefelleber) gezeigt, obwohl wir die Kranken noch
linger in Behandlung behielten, als die urspriingliche Vorschrift verlangt.

Vor dem Jahre 1851 wurde im hiesigen Kraukenhause die englische
Kriitzsalbe gebraucht, welche allerdings die Milben und deren Brut sicher
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beseitigte, aber 5—7 Tage in Anspruch nahm und dadurch' theuer wurde
(durchschnittlich 2 Thlr. 14 Sgr incl. Yerpflegung). Im hannoverschen
Militairhospitale ist die englische Kriitzcur seit 50 Jahren gebréduchlich; man
entlidsst die Botreffenden nach einer dreitiigigen Behandlung. M.

Pharmakognostische Studien.

Yon Apotheker W. Liepau in Eufin.

I. Ueber die Aloe.

(Fortselzung.)

Die Curassao-Aloe.

Eine erst neuerdings nither untersuchle Handelssorte, welche von
der Insel Curassao zu uns gelangt. Wir verdanken Haaxmann spe-
ciellere Mittheilungen, aus denen hervorgeht, dass sie mit der Zeit eine
grissere Bedeutung erlangen wird, als sie bis jetzt im Handel hat.

Als der Baron v. Raders im Jahre 1836 zum Gouverneur von
Curassao ernannt ward, welchen Posten er bis zum Jahre 1845 beklei-
dete, bestrebte derselbe sich namentlich die oden uncultivirten Strecken
des Bodens productionsfiihig zu machen. Es gelang mit mehreren Pflan-
zen, und da die Aloe vulgaris wild auf der Insel vorkam, so richtete
er auch auf diese sein Augenmerk. Er sandle einen Marine-Officier nach
der unter demselben Breitengrade gelegenen Insel Barbados und liess
durch diesen Nachrichten sowoll iiber die auf der Insel verwendete
Aloepflanze, als auch iiber die Art der Aloegewinnung einsammeln. Als
dieser Officier durch eine mitgebrachte Pflanze den Beweis lieferte, dass
auf Barbados namentlich die Aloe vulgaris wachse, beschloss der Gou-
verneur die Cullivirung derselben, welche hier leicht ausfiihrbar war,
weil sie sich bereits wild vorfand. Zu dem Ende pflanzte man die
Schisslinge in Reihen, die etwa 1 Fuss von einander enifernt waren,
nachdem man das Erdreich zuvor etwas aufgelockert hatte. An Hiigeln
legte man Terrassen an, versah sie mit Entwisserungsgriiben und be-
pflanzte sie mit Stecklingen. Auch jetzt wird die Kultur noch in gleicher
Weise betrieben.

Um die Aloe aus den Bliltern zu gewinnen, warlet man bis zur
regenlosen Zeit. Die Bliithezeit der Aloe vulgaris fdlll in den Monat
Februar und pach dem Verblithen die regenlose Zeil. Wiihrend dieser
stellt man in die Entwisserungsgriiben Rinnen, welche in schriiger Rich-
lung in ein grisseres Gefiss miinden. In diese Rinnen bringt man die
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am Schafte abgeschnittenen Blitter, in der Art, dass sie Schichlenweise
iiber einander liegen, so dass der Saft nach unten ausfliessen kann.
Durch die Rinnen gelangt er in die untergestellien Gefdsse, aus denen
er von Zeit zn Zeit ausgegossen wird, um weiter verarbeitet zu werden.
Man fiillt denselben in Kkupferne oder verzinnte kupferne Kessel,
(nicht in eiserne, weil die Aloe dadurch schwiirzer wird,) und dampft
ihn bei gelinder Wirme unter stetigem Umriihren etwas ein, giesst ihn
alsdann in Kiirbisschalen und liisst ihn hierin soweit eintrocknen, dass
er versandt werden kann. Indess weicht die Bearbeitung des Rohsaftes
sehr von einander ab, und nach Haaxmann miissen wir mindestens
8 Sorten Curassao-Aloe unterscheiden, von welchen nur einzelne cha-
raklerisirt sind, wihrend die meisten der Socotora-, Cap-, Leber- und
Barbados-Aloe gleichen.

Der Gouverneur v. Raders liess seiner Zeit einen Makler aus
Amsterdam kommen, welcher sein Urtheil iiber die gewonnene Aloe abgeben
musste, und dieser entschied sich, allerdings ohne zu wissen, dass die Aloe
simmtlich auf Corassao gewonnen war, dahin: Socotora-, Leber-, Cap-
und Barbados-Aloe seien nichts als ein Irrthum selbst erfahrener Prak-
tiker. In dhnlicher Weise wurden in London aus 77 dort eingefiihrten
Calabassen Curassao-Aloe 11 verschiedene Sorten gemacht.

Wenn ich im Anfange eine Yermuthung iiber den Grund des ver-
schiedenartigen Aussehens der Aloe aussprach, so glaube ich auch in
dem eben Erwiihnten eine weitere Bestitigung zu finden. Dass ein und
derselbe Saft so mannichfach variirt und dass er bald das Aloin amorph
bald crystallinisch liefert, liegt in seiner Behandlungsweise. Das Yorhan-
densein des Aloins bedingt das Aussehen nicht, sondern Iletzteres ist
von dem verschiedenartigen Auftreten desselben abhiingig und dieses
wird durch Verhiltnisse bei der Aloe-Bereitung hervorgerufen.

Die Ausfuhr dieser Aloesorte ist nie sehr bedeutend gewesen, und
hatte im Jahre 1851 ihren Hohepunkt erreicht, indem sie 19,938 Pfd.
betrug. An unseren norddeutschen Markt gelangt sie sellen oder gar
nicht, wird dagegen nach Amerika geschickt, und in geringen Quanti-
tiiten in London, Amsterdam und Rolterdam an den Markt gebracht.

Bei Weitem unbedeutender sind fiir den Handel folgende Sorten:
Mokka-Aloe, Aloe de Mocca, welche von Maskate in Arabien in
Kisten bis zu 2 Ctor. Grisse kommt. Unansehnliche, unregelmissige
und (riibe Massen, oft sehr unrein, von widerlichem Geruch, leicht
briichig, auf dem Bruch mehr oder weniger muschlig und glinzend, je
nachdem sie der Barbados- oder Socotora-Aloe #hnelt. Sie bildet eine
der schlechtesten Sorten im Handel.
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Ross-Aloe. Aloe caballina. . Noch geringer' an Werth wie
die vorige Sorte, sehr unrein, kommt aus Spanien (Marviedro in Valencia)
und vom Senegal, ist dunkelfarbig und von widerlichem Geruch. Ich
habe sie am Londoner Markt nicht gesehen.

Indische oder Mosambrun-Aloe. Sie gelangt aus Indien, dem
Innern von Hindostan, in den Handel, stammt wahrscheinlich von der Aloe
vulgaris oder Aloe indica. Im Handel unterscheidet man die Bazar-Aloe
besonders, welche in den Bazars in Indien verkauft wird; sie bildet dunkle
Stiicke, fast schwiirzlich, (riibe, briichig, von stirkerem oder geringerem
Geruch.

Gururut-Aloe. Beim Anfihlen gummiartig, dunkel gefiirbt,
schwerbriichig, auf dem Bruche von gummiartigem Ansehen. Ohne be-
sonderen Werth.

Salem-Aloe. Gelangt aus Salem selten an den Mark(, und cha-
raclerisirt sich durch die Menge von Luftblasen, welche sie umschliesst.
Ihr Geruch erinnert an Aloe socolrina.

Trinchinopoli-Aloe. Aehnlich der Cap-Aloe, sowohl in Geruch
als auch von Ansehn; da die Stiicke spride, glinzend, leicht zerbrechlich,
aber nicht so durchscheinend sind. Die Stiicke, welche an den Kanlen
etwas durchscheinen, zeigen dabei eine rothbraune Farbe. Nach Schroff
enthilt sie bisweilen viel amorphen kohlensauren Kalk.

Der Verbrauch an Aloe ist stets sehr bedeutend gewesen, wenn ihr
Werth auch als Heilmittel bei Menschen gesunken ist, so wird dem lieben
Yieh noch manche Pille gereicht, in der die Aloe ihre Wirkung zeigen soll.

Die jiihrliche Durchschnitts-Ausfuhr betriigt jetzt im Allgemeinen fir

England 150,000 bis 200,000 Pfd. zollirei,

Frankreich . ~ .. . 20,000 ,
QOesterreich 30,000 bis 40,000 , 45 Xr. Zoll pr. Ctar.
Hamburg 500 , 800 Ctnr. meistens aus England.

Im Jahre 1851: 400 Ciar., 1852: 533 Ctor., 1853: 749 Ctor.
und schwankt der Preis zwischen 35 bis 38 Mark Cour. per Ctar. 'Man
ersieht hieraus, dass der Verbrauch noch immer recht bedeutend ist.

Diese Miltheilungen aus dem pharmakognostischen Gebiete sollen
nicht als neue Forschungen belrachtet werden, sondern nur dazu dienen,
dem Leser eine Zusammenstellung der Handelsverhilinisse darzubieten.
Aus diesem Grunde habe ich die chemischen Verhiltnisse nicht néiher
beriihrt, und werde auch bei den folgenden Aufsiitzen aul dieselben

keine besondere Riicksicht nehmen.
(Fortsetzung folgt.)




— W —

Zwei Fiille von Hernia Littrii,
Yon Oberarzt Dr. Miiller. ;

Der Mehrzahl der Leser wird es aufgefallen sein, dass nicht allein
diejenigen Krankheiten, welche von allgemein kosmischen Verliiltnissen
abhiingig sind, wie Wechselfieber, Typhus, Lungenentziindungen, oder
welche in der Regel nur epidemienweise auffreten, wie Masern, Schar-
lach, Keuchhusten, sondern auch solche, die auf reinen Zufilligkeiten
zu berulen scheinen, hiiufig gruppenweise, dlnlich wie Epidemien beob-
achtet werden. So z. B. war allen hiesizen Aerzten im Jahre 1853 die
ungemeine Hiufigkeit der Krebse auffillig, mehrere Jahre hindurch kamen
nur vereinzelie derartige Kranke zur Beobachtung, und seit einem Jahre
ist wenigstens fiir den Beobachiungskreis der oldenb. Aerzte eine Zu-
nahme derselben sehr merklich. Ebenso wenig wie fiir diese lisst sich
ein Grund erkennen, weshalb hier seit einiger Zeit die eingeklemmten
Hernien in verhilinissmiissig so grosser Anzahl auftreten. Unter diesen
waren zwei Liltre’sche Briiche, die im hiesigen Hospitale zur Section
kamen. Da diese Hernien, die bekanntlich dadurch charakterisirt sind,
dass nicht das ganze Darmrohr in die Bruchpforte cintritt, sondern nur
eine Wand desselben, so selten beobachtet werden, dass selbst beriihmte
Chirurgen, wie Roser, ihr Vorkommen bezweifeln, mag es von Inferesse
sein, auf letztere etwas niher einzugehen.

1. Ein 75jihriger, sehr decrepider Mann in der Nihe von Olden-
burg, bekam, ohne bisher etwas von einem Bruche gewusst zu haben,
in den ersten Tagen des Monats September v. J. Einklemmungserschei-
nungen, die ihn veranlassten, einen Arzt kommen zu lassen. Dieser will
eine hiihnereigrosse Geschwulst in der linken Leistengegend gefunden
und nicht ohne Sshwierigkeit reponirt haben. Da die Krankheitssymptome
jedoch nicht nachliessen, wurde er am spiiten Abend des folgenden Tages
ins oldenb. Hospital gebracht. Es fand sich bei seiner Aufnahme eine
gerithete, heisse, pralle, sehr schmerzhafte Geschwulst von der Grisse
eines Hiihnercies iiber dem dussern Leistenringe, dabei betriichtliches
Fieber und fortwiéhrender Brechreiz. Die Operation ward sofort gemacht
und nach Spaltung der Haut und der oberfliichlichen Schenkelfascie eine
grosse Quantitiit stinkenden Eiters aus der Geschwulst entleert, in deren
Grund sich ein kastaniengrosser, unregelmiissie hitckeriger, harter Korper
von dunkelrother Farbe zeigte, welcher von den anwesenden Aerzten fiir
ein Stiick Netz gehalien und nach unbedeutender Erweiterung des Lei-
stenringes ohne Mithe durch letzteren zuriickgeschoben wurde. — Die
Operation hatte nicht den mindesten Einfluss auf das Befinden des Kran-
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ken: Fieber und Schmerzhaftigkeit des Unierleibes nahmen vielmehr rasch
zu und 40 ‘Stunden nach der Operaiion trat der Tod ein.

Die Section ergab als wesentlichen Befund : das Bauchfell, von der
Umgebung des Leistenringes abgetrennt und eiteriz unterminirt, bildet
ein nach Aussen gehendes wallnussgrosses Divertikel, mit dessen innerer
Fliiche ein Stiick Diinndarm so verklebt war, dass es sich nur mit Ge-
walt von demselben trennen liess. Dieses Diinndarmstiick bestand nicht
aus einer ganzen Schlinge, sondern aus der einen Wand des Darmrohres,
so0 dass eine, wenn auch geringe Communication des obern mit dem untern
Ende fortbestand; die eingeschlossene Darmwand blauroth und leicht
zerreisslich; die Einschniirungsstelle kaum von der Stirke einer Blei-
feder. — Injection des Peritonéiums, Ileichte Verklebung der Diinndarm-
schlingen.

Es kann wohl nicht bezweifelt werden, dass durch die Repositions-
bemiihungen des zuerst herbeigerufenen Arztes eine Reduction en bloc,
d. h. des Bruches mit dem Bruchsack statigefunden hat und dass dabei
die Lostrennung des Peritondums von der Bauchwand bewirkt wurde.
Man kann nicht leugnen, dass ein beharrlich fortgesefzier und zweck-
missig ausgeiibter Druck manchmal einen fiir irreponibel geltenden Bruch
zu heben im Stande ist,*) allein auf der andern Seite darf man nicht
itbersehen, dass ein Bruch, dem einmal so stark zugesetzt ist und der den-
noch nicht zum Weichen gebracht wird, fiir einen giinstigen Erfolg der
Operation keine Aussicht mehr bietet. **) Die Herniotomie ist daher in
einzelnen Gegenden so in Misscredit gekommen, dass die Bruchkranken
und deren Umgebung lieber dem sichern Tode als dem Messer entgegen-
sehen. Mit welcher Energie gedriickt werden kann, habe ich vor einigen
Jahren von einem Collegen gesehen, der einen im Schenkelringe einge-
klemmten Darm gliicklich zum Platzen brachte, statt, wozu ich ihn hatte
rufen lassen, mir bei der Operation zu assistiren.

2. Der zweile Fall von Litire’schem Bruche betrifft eine Fran von
etwa 50 Jahren, bei der sich mit voriibergehender Stuhlverstopfung und
Erbrechen Schmerzen in der rechten Schenkelbeuge, darauf Anschwellung
und Fluectuation eingestellt hatten. Als sich einige Tage nach der Ervfl-

*) Yor einigen Jahren ereignete es sich auf der Prager chirurg. Klinik, dass
ein von Pitha fiir irreponibel erklirter Bruch spontan zuriickging, wihrend dieser
den Hautschnitt machte, und ich selbst habe erlebt, dass bei einer Frau, welche
schon moribund zu sein schien, weshalb ich die von den Angehirigen beaniragle
Operation als vergeblich ablehnte, ohne jedes weitere Zuthun die Einklemmung sich hob.

*%) Dieffenbach (Oper. Chirurg. Il pag. 510) hat alle Bruchkranken, die in den
ersten 20—21 Stunden bei acufer Einklemmung operirt wurden, am Leben erhalten,




nung des Abscesses mit dem Eiter Ficalmassen entleerten, trat Patientin
in das Hospital ein, wo sie nach mehreren Wochen an infiltrirter Lun-
gentuberkulose starb.  Bei der Section zeigte sich, dass der enge Fistel-
gang, aus welchem sich im Leben stets Stercoralmassen entleert hatten,
zu einem haselnussgrossen Divertikel des Diinndarms fiihrie, welcher in
den Schenkelring  eingeklemmi und ringsum verwachsen war. . Das
Lumen ‘des Darmrohres war dadurch zwar eiwas geknickt, aber nur
wenig verkleinert ; der Darminhalt Konnte ohne Schwierigkeit diesen
Isthmus passiren. ;

Zur Medicinalgesetzgebung,

Ausschreiben der Koniglichen Landdrostei zu Hannover an die
Obrigkeiten, Land- und Stadtphysici des Landdrosteibe-
zirks, die unbefugte Ausibung der Arzneikunde etc, und
den unerlaubten Verkaunf von geheimen Arzneimitteln be-
treffend. Hannover, den 7. Februar 1861,

In neuester Zeit mehren sich wiederum in auffilliger Weise die marki-
schreierischen Angebote s. g. Heilmittel, die lediglich der Gewinnsucht
entspringen.

Gegen die Bestimmungen des Polizeistrafgesetzes iiber die unbefugte
Ausiibung der Arzneikunde, der Wundarzneikunde und des Apoiheker-
geschifis, gegen unerlaublen Verkauf von Arzneiwaaren und Giften durch
Kaufleute und andere Personen (vergl. die §§. 17, 18 und 19 der Apo-
thekerordnung und Bekanntmachung des Koniglichen Ministeriums des
Innern vom 13. December 1855), und insbesondere gegen das in §. 24
der Apothekerordnung enthaltene Verbot des Verkaufs von ,geheimen
Arzneimitteln und den s. g. Specificis® wird vielfach verstossen.

Nach dem Geseize vom 28. April 1859 haben die Obrigkeiten nicht
allein die Praeventiv-, sondern auch die Strafpolizei gegen alle derarlige
Vergehen, wozu namentlich gehirt :

die Bestrafung der s. g. Wunder- und Bauerndoctoren fiir Menschen

oder Vieh, gleichviel ob sie gegen Zahlung oder unentgeltlich Curen

versuchen, und die Besirafung derer, welche, abgesehen von den
nur den Apothekern zum Verkaufe gestatfeien Arzneimitteln, andere,
wenn auch unschiidliche Substanzen, sei es als Geheimmittel oder
doch als Heilmittel gegen genannte Krankheiten und Verletzungen
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bei Menschen oder Vieh feilbieten oder verkaufen, ohne dazu die

Erlaubniss der Behirde des Inlandes erwirki zu haben.

Das Einschreiten der Obrigkeit ist erforderlich in Betrefl:

1. aller derjenizen Gegenstinde, welche zu innerlichem und #usserli-
chem Gebrauche als Mittel zur Herstellung oder Verbesserung der
Gesundheit angepriesen, zum Verkaufe ausgeboien oder verkauft
werden, sowohl und insbesondere, wenn dieselben Gifte oder zum
Arzneigebrauche ausschliesslich dienende Substanzen enthalten, als
auch wenn sie als s. g. unschiidliche Mittel zum Heilzweck dienen
sollen, und zwar ohne Unterschied, ob sie als Geheimmittel, Arcana
oder Specifica bezeichnet werden, oder ihre Zusammensetzung be-
kannt gegeben wird;

2. aller feilgebotenen Verschonerungs- und Genussmittel, welche den Ver-
dacht erregen, giftige oder zu Arzneigebrauch ausschliesslich die-
nende Bestandtheile zu enthalten und ein solcher Gehalt bei ange-
stellter sachkundiger Untersuchung sich ergiebt, und

3. gegen die Personen, welche in unberufener Weise durch Electricifit,
Magnetismus und Galvanismus oder durch s. g. sympathetische Mittel
oder eigene angedichteie oder wirkliche Kirperbeschaffenheit oder
mittelst chirurgischer Instrumente Curen an Menschen oder Vieh
versuchen.

Ein ganz besonderes Augenmerk wird auf die Personen zu richten
sein, welche bei vorgedachten Contraventionen als intellectuelle Urheber
oder als Gehiilfen strafbar sind, auch wird oft da, wo das Vergehen
selbst nicht vollendet, der Versuch zu bestrafen sein.

Wir verirauen zu dem Pflichteifer der Obrigkeiten, dass sie mit allen
zu Gebote stehenden Mitteln gegen derartigen Unfug einschreiten und
fordern die Herren Land- und Stadt-Physici hiedurch auf, den Obrigkeiten
mit pflichimiissiger Anzeige der ihnen bekannt werdenden Contraventionen
behiilflich zu werden.

Gesundheitspolizeiliches.

Sind Dachrinnen von Zink denen von Blech vorzuziehen?
Einsender dieses hat an sich und seiner Familie auf unfreiwillige Weise
das Experiment gemacht und muss von der Verwendung von Zink zu
Dachrinnen dringend abrathen, wenn das in ihnen aufgefangene Regen-
resp. Schneewasser zur Bereitung von Speise und Trank benutzt werden
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soll, also namentlich in den quellwasserarmen Marschen. Meine Erfah-
rung ist folgende: Nach einem leichien Schneefall war durch die Be-
quemlichkeit des Kiichenmiidchens zur Bereitung des Thees von dem eben
aus der Dachrinne laufenden Schneewasser genommen worden. Das Ge-
triink schmeckte schlecht und Keiner trank melir als { — 2 Tassen —
dennoch wachten die meisten der Personen, welche davon getrunken
hatten, in der Nacht mit Leibweh auf und bekamen Diarrhoe und Er-
brechen. Dieselben Scenen ftraten ein Jahr spiter unter ganz gleichen
Umstiinden auf. Die Ursache kann wohl kaum in etwas Anderm gesucht
werden, als in dem in der Zinkdachrinne langsam schmelzenden Schnee,
der hochst wahrscheinlich Zinksalze (salpetersaures Zinkoxyd?) zur Lo-
sung gebracht hatte. M.

Die Frage, ob man bei Schnittwunden der behaarten Kopf-
haut nihen soll oder nicht, wird von den verschiedenen Aerzten
verschieden beantwortet. Auf den Universititen, wo bekanntlich die Hieb-
wunden nicht selten sind, hat man ein einfaches Auskunftsmittel, man
kniipft néimlich die den Schnittrindern am niichsten stehenden Haare
miteinander zusammen und bestreicht die Knoten, die sich sonst leicht
Iosen, mit Collodium oder Gummi, Die Vereinizung ist eine sehr genaue
und hat vor der blutigen Naht jedenfalls die Reizungslosigkeit voraus.
Wir haben’s hier nacheemacht und probat gefunden. M.

Der alie Textor refiisirte bekanntlich jede Exstirpatio mammae,
wenn letztere carcinomatds war, weil die Uperation das Leben nicht ver-
lingere, sondern verkiirze. Schreiber dieses hat die Operation 18 Mal
gemacht, ohne eine einzige Patientin zu retten, und bittet die Leser, die
Erfahrungen dariiber haben, seien es gute, seien es bise, dieselben der
Redaction mitzutheilen, M.

Personalien: Dem Thierarzt von Wahlde ist die Concession
ertheilt, sich in Neuenkirchen niederzulassen.
Gestorben: Thierarzt Miiller in Seefeld am 23. Mirz.

Redaction: Dr. C. Dugend. Dr. Miller. Dr. Tappehorn.
Schnelipressendruck von Biittner & Winler in Oldenburg,




GORRESPONDENZ - BLATT

fiir die
Herjle und Apotheker
des

Grossherzogthums Oldenburg.

1861. Nre. 83, April 15.

(Extra-Nummer. )

Erscheint monatlich in '/,—{ Bogen. Preis des Jahrganges { Thir. incl, Postgebiihr.
Passende Beitriige beliebe man an die Redaction zu schicken.

W Das Material fiir unser Correspondenz-Blait hatte sich in
der leizten Zeit so sehr gehdiufi, dass wir uns genithigt

sahen, Dbeifolgende Extra-Nummer erscheinen zu lassen, weil einige
Artikel fiir die ndchste Nummer, welche erst gegen Anfang Mai heraus-
Kommt, zu alt werden wiirden. Indem wir unsern geehrten Herren Col-
legen fiir ihre uns stets willkommenen Zusendungen unsern aufrichtizen
Dank hiemit abstaiten, kniipfen wir daran die freundliche Bitte, solchen
Eifer nicht lan werden zu lassen und das Blatt auch fernerhin durch
passende Beitrdge sowohl als durch moglichsie Verbreitung fardern zu
wollen. Die Redaction.

Ueber Ohrenheilkunde.

—r—. Die Medicin hat in den letzten Jahrzehnien so sehr an
Umfang gewonnen, dass es dem Einzelnen kaum mehr miglich ist, den
Forischritten zu folgen, welche fast jeder Tag uns bringt und es schon
ein gut Stiick Arbeit genannt werden muss, wenn man sich auch nur
in oberfliichlicher Kenniniss der laufenden Tagesliteratur halten will. Vor-
zugsweise schlimm ist in dieser Beziehung der eigentliche .prakiische
Arzt* daran. Wiihrend anf Universitiiten und in grisseren Stiidten fast
Jeder seine besondere Specialitiit betreibt, dieser sich nur mit inneren,
jener mit chirurgischen,  dieser mit Augen-, jener mit Kinder-Krankheiten
w, 8. w. befasst, wihrend dort Jeder seine hichste Aufgabe darein setzt,
diese seine Specialitéit, und nur diese allein miglichst zu cultiviren und
Alles, was nicht sein Steckenpferd betrifft, meistens ziemlich ignorirt, ist
der sogenannte praktische Arzt, wie er doch in iiberwiegender Mehrzahl
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iiberall und namenilich anf dem Lande vorkommt, derjenige. von dem
eine wahrhalt universelle medicinische Bildung und allumfassende Kennt-
nisse verlangt werden. Bei der Vielseifigkeit seiner Beziehungen, bei
seiner fortwiilirenden Besclififigung als Mediciner, Chirurg und Geburts-
helfer — (wie man doch immerhin die Richtungen unserer Kunst einzu-
theilen gezwungen ist) — erscheint es als eine Unmiiglichkeit, sich be-
stindig auf der Hohe der Zeit zu halten und yon Allem Notiz zu neh-
men, was in dem weilen Gebiete unserer Heilwissenschalt — (ich will
von den Hiilfswissenschaften derselben, Anatomie, Physiologie, Chemie,
Physik efe. gar nicht einmal reden) — tagtiiglich vorgehi. So sind an
dem Baume der Heilkunde aus Knospen ganze Aeste allmiihlig hervor-
gewachsen, von deren iippig vegetirender Existenz man kaum eine Kunde
erhalten wiirde, wenn nicht eine Menge von Journalen und Flugschriften
uns in fortwiihrender Kenniniss der Ereignisse hielte, welche da draussen
im Reich vor sich gehen.

Ein solches wenig beachietes, zwar schon recht alies, aber doch
den Allermeisten ziemlich abseits gelezenes Reis und nur von Wenigen
gepflegt, ist die Ohrenheilkunde. IHat man sich auch mit allen mig-
lichen Disciplinen befasst, ist man auch in den verschiedenen Richtungen
der Chirurgie, in Augenheilkunde, in Gyniikologie, selbst in Orthopidie
ziemlich zu Hause, die Ohrenheilkunde kommt sehr sellen daran, von
ilr verstehen die meisten Aerzte eigentlich sehr wenig. In der Regel
kommt man von der Universitiit, ohne irgend einen Vortrag iiber otia-
(rische Gegenstiinde gehort zu haben, und obgleich die meisten klinischen
Lehrer bei passenden Gelegenheiten, oder je nachdem sie Laune haben,
in ein anderes Feld hinfiberschweifen, welches ihrer Specialitiit oft ziem-
lich fern liegt (die meisten von uns werden sich aus ilren Studenten-
jahren solcher Streif- und Raubziige crinnern, wie sie der Herr Professor
nicht selten zu grosser Erheiterung seines Auditoriums abhielt; so erfreut
sich doch die Ohrenheilkunde ganz ausserordentlich selten dieser Ehre.®)
Man hiilt sie fiir einen sehr untergeordneten Zweig der Heilkunde und
gefiillt sich namentlich darin, sie mit der Augenheilkunde zu vergleichen,
wo denn natiirlich die Waagschale sehr zu Gunsien der letzteren aus-
sehligt, und erwigt man dann noch unsere allerdings mangelhaften
Kenntnisse iiber die Physiologie des Horens, so geniigt das vollkommen,
um fiber erstere den Stab zu brechen. Es wiirde mich zu weit fithren,
wollte ich auf die Ursachen dieser Vernachliissigung noch weiler eingehen,

*) Neulich lasen wir zum ersten Male von einem Kliniker, Prof Oppolzer,
einen Vorlrag @iber Ohrenkrankheiten in der Wiener medicinischen Wochenschrift.




— M —

da es nicht meine Aufgabe sein kann, eine Apologie der Ohrenheilkunde
zu schreiben. - Der Vergleich von Auge und Ohr fiihrt gewiss zu Nichts
und ist eine ganz unfruchibare Discussion. Jedes Organ hat seine eigne
Berechtigung, seine volle Dignitiit und wenn man von der Superioritiit
des Auges spricht, so bedenkt man nicht, dass es das Ohr ist, durch
welches uns die Erlernung der Sprache einzig und allein prmﬁvhdu
wurde, ohne welche der Mensch zwr traurigsien Vereinsamung verdammt
sein wiirde.

lch gestehe gern ein, von der Otiairik bis vor Kurzem ausserordent-
lich wenig gewusst und mich auch nie um dieselbe eingehender bekiim-
mert zu haben, seit mir jedoch vergonnt war, in Wiirzburg bei v. Troeltsch
mich auf diesem Gebiete etwas niiher zu orientiren, habe ich die Ein-
sicht gewonnen, dass das Studium derselben ein interessantes und dank-
bares und dass es geradezu fiir einen praktischen Arzt nothwendig ist,
sich' mit ihr zu beschiiftigen, um in vorkommenden Fiillen geeignet ein-
schreiten zu kinnen. - Und diese Fille sind keine chronischen Ohren-
leiden, nicht alte Uebel, wo die Patienten seit Jahren mit dem Hiirrohre
in- der Hand umherlaufen und mit gedffetem Mund nur sehr laute Tine
noch: vernehmen kinnen, solche Fille lasse man am besten unberiihrt.
= sondern wo s filr unsereins noth thut, ,von den Ohren efwas zu
wissen®, 'das sind namentlich die im _]uwemllulwn Alter =0 ungemein
Imulwvu Alfectionen des Gehirorgans, wie sie am meisten nach dcuien
Exanthemen unter der Form von []mnhm-n und acuter Entziindung der
Paukenhiihle vorkommen, Fille, wo so oft der Grund zu lebensliinglicher
Schwerhiirigkeit gelegt wird, und Fille, wo meistens ein sachkundiges
Eingreifen  den verderblichen. Folgen [iir die Zukunft wiirde Einhalt gethan
haben.  Wenn es eine Hauptaufgabe des Arztes ist, Krankheiten vorzu-
beugen, so ist hier ohne Zweifel ein fruchtbares Feld erdffnet, denn es
lisst' sich geradezu behaupten, dass die meisten Tauhhe:teu aus den
Jugendjahren herdatiren und viele zu verhiiten gewesen wiren, wenn
zeilig genug Hillfe geleistet wiire. Das Publicum selbst ist bm Ohren-
affectionen im kindlichen Alter ungemein nachlissig, und findet man
nicht selten Ohrenfliisse, welche lange Zeit hindurch bestehen, so dass
sie schwer  zu heben sind, oft aber greift auch bei solcher Vernach-
lissigung 'der Process tiefer und mit dem Verluste des Trommelfells
entsteht eine leider nicht wieder zu tilgende Schwerhirigkeit.  Diese
Nachliissigkeit des Publikums liegt ganz gewiss an den Aerzten, man
wird sicherlich anfangen, besorgter zu werden, wenn die Ohrenheilkunde
von. den Jiingern der Heilkunde selbst mit mehr Achtung behandelt wird,
als bis jetzt der Fall war.
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Es ist die Untersuchung des kranken Theiles der erste Schritt zur
Heilung, wie man aber ein krankes Ohr untersucht, ist zweifelsohne
nicht vielen bekannt. Es mag hier deshalb zuvirderst meine Aufgabe
sein, fiber die Untersuchungsmethode des Ohres, in specie des
iiusseren Gehtrganges und des Trommelfelles zu sprechen. Man bedient
sich hiezu bis jetzt der Ohririchter, welche entweder aus einem oder
aus zwel Stiicken bestehen, von Silber oder Stahl gearbeitet werden und
dazu dienen, den winkligen Gehoregang sowohl in eine fiir die Unter-
suchung geeignete gerade Richtung zu bringen, als anch das Licht zu
leiten und (wenn man sich des zangenformigen, aufsperrbaren Trichters
bedient,) den Gehirgang zu erweitern.  Von den aus einem einzigen
Stiicke bestehenden Instrumenien, sind die Wilde'schen Ohririchter die
bekanntesten, die anderen, aus zwei seitlichen Hilften verfertigten In-
strumente (Hohlkegel), zweiarmige Ohrenspiegel, sind in der Form des
Kramerschen Ohrspiegels am hiiufigsten gebraucht. Dreiarmige Ohr-
spiegel wurden gleichfalls von Weiss und Hofmann angegeben, sie
sind #ihnlich eonstruirt,  wie ein Mastdarmspiegel, indess lingst ausser
Gebrauch.

Bei der Untersuchung des idussern Gehiirganges und des Trommel-
fells handelt es sich haupisiichlich um eine passende und hinlingliche
Beleuchtung der Theile. Ein gutes Licht ist unbedingt nothwendig, um
hei der Kleinheit der Objecte sowohl als der relativen Enge des Canals,
durch welchen man sehen muss, deutlich und bestimmt elwas zZin unter-
scheiden.  Wiihrend die meisten Ohreniirzte helles Sonnenlicht unmittel-
bar in den Gehirgang fallen liessen, hat es seit jeher nicht an Ver-
suchen gefehlt, dieses durch eine kiinstliche Lichtquelle zu ersetzen.
Man nahm stark reflectirende Hohlspiegel, fing damit das Licht von
starken Lampenflammen auf, concentrirte dieses noch durch Convexgliiser
und erfand eine Menge Vorrichtungen, um den Gehirgang kiinstlich zu
erleuchten, welche grijsstentheils zu complicirt waren, um sich auf die
Dauer Eingang zu verschaffen. Das einfachste Instrument ist jeden-
falls das von Meniére herrithrende. nidmlich eine vor der concaven
Fliiche eines silbernen Liffels befestizic Wachskerze, — das dlteste
eine yon Fabricius ab Aquapendente empfohlene, mit Wasser ge-
filllie Glaskugel (wie sie die Schuster benuizen), um die hiedurch con-
centrirten Strahlen einer Kerzenflamme in den Gehirgang fallen zu lassen
und das neueste die von Voltolini benutzte Mitscherlich'sche Photogen-
lampe, durch deren Flamme man einen Strom Sauerstoffgas hindurch-
leitet. Alle diese Vorrichtungen sind unpraktisch und ftiberfliissiz und
wiire es unniiize Mithe, auf die Schattenseiten dieser Lichtquellen noch
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aufmerksam zu machen. — v, Troeltsch gebiihrt ohne Zweifel das
Verdienst, durch die Anwendung des zwar schon frither gekannten, indess
wie es scheint, nicht recht gewiirdigten, perforirien Hohlspiegels eine
Untersuchungsmethode eingefiihrt zu haben, wie sie nicht besser verlangt
werden kann, und welche sowohl bei Tage als Abends bei Lampenlicht
ausfiihrbar, villiz geniigende Resultaie giebt und dabei den Vortheil hat,
dass man weitldufiger Apparate und besonderer Vorrichtungen dazu nicht
bedarf. Die betreffende Schrift von Troeltseh: Die Untersuchung des
Gehiirgangs und Trommelfells.  Ihre Bedeutung, Kritik der bisherigen
Untersuchungsmethoden und Angabe einer neuen.  Ein Leitfaden zur
Untersuchung des Ohres fiir prakt, Aerzte. Berlin 1860. Separatabdruck
aus der deutschen Klinik Ne. 42, u. fl. — wird den meisten unserer
Collegen im #rzilichen Lesezirkel schon zu Gesicht gekommen sein und
geniigt es fiir mich, daraut hinzuweisen, ohne das dort Gesagle hier
weilliiufie zu wiederholen. Man kann hiernach fasi Dbei jeder Beleuch-
tung untersuchen, indem man helles Tageslicht, am besien das Licht
weisser Wolken oder wenn man von seinem Zimmer aus ein grosses
Stiick Himmel nicht vor sich hat, das von einer weissen Wand reflectirie
Lieht mit dem Hohlspiegel auffiingt, dasselbe durch den im innern Ge-
hirgange fesigehaltenen silbernen Ohrivichter aufs Trommelfell wirft und
durch das im Centrum dos Spiegels angebrachite Loch beobachtet. Was
die Technik des Verfahrens anbetrifft, so ist zu bemerken, dass man
zur Untersuchung, wenn mans haben kann, — die Morgenstunden zwi-
schen 9 und 1 Uhr wiihlt, dass ein weiss bewilkier Himmel hellem
Sonnenschein vorzuziehen und dass man dann den zu Untersuchenden
mit dem betreffenden Ohre vom Lichte abgewendet, am besten unmittelbar
an die Fensterbriistung hinstelll, um das volle Licht mit dem Hohlspiegel
aufzufangen. Hat man den Trichter eingefiihrt, — fiir gewohnlich bei
Erwachsenen den von mittlerem Kaliber nach der dem betreffenden Auf-
satze beigegebenen Abbildung — so zieht man mit Zeige- und Mittel-
finger die Olrmuschel stark nach hinten und oben, um den Gehirgang
cerade zu richten und dirigirt mit dem Daumen den Trichter. Da die
Brennweite des Hohlspiegels circa 67 betriigt, so ist es am besten, diese
Entfernung einzuhalten, auch mit dem Auge unmittelbar hinter der Oeff-
nung zu bleiben, doch findet man nach wenigen Versuchen sehr bald
die fiir jeden Einzelnen passende Entfernung, in welcher man am deut-

lichsten sehen kann.
(Forlsetzung [olgt)
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Zur Naturgeschichte unserer Malaria.
Quartalbericht von Dr. H. Miiller in Teltens.

Als ich in meinem letzten Quartalberichte bemerkte, dass sich fiir
uns Marschiirzte die Berichte aus entsprechenden Quartalen, soweit es
nur auf ein Gesammtbild anklime, sehr dhnlich gestalten und sich fast
nur durch etwaige Epidemien von Exanthemen ete. unterscheiden wiirden
— dachte ich nicht an den Fall, dass ebensowohl durch das Wegbleiben
der ckarakteristischen Krankheiten einem Quartal ein anderes Geprige
aufzedriickt werden kimne, als durch das Hinzutreten mneuer: Formen.
Dieser Fall ist gerade in den lelzten beiden Quartalen sehr eclatant da=
durch' herbeigefiihrt, dass dic Krankheiten, welche sonst den grissten
Theil dieser Zeit fast ausschliesslich beherrschen und welche besonders
in den vorhergehenden beiden Jahren so grell hervortraten — die Pro-
dukte der Malaria — in diesem Sommer und Herbst nur dusserst spiirlich
beobachtet wurden.  Da dieser Ausfall aber nicht durch das Hinzutreten
neuer, sonst nicht vorhandener Formen erselzt wurde, so folgt; dass die
Haunptsache meines diesmaligen Berichts in der Erwiihnung eines ‘ver-
hiiltnissmiissig sehr niedrigen Krankenstandes, namentlich im  August,
September und October bestehen muss. Unter der geringen Zahl von
vorhandenen Malaria-Fiillen waren ibrigens viele selir hartmickig und
zum Theil sehr sehwer: larvirte und comitirte Formen kamen nicht blos
relativ, sondern sogar absolut mehr vor, als unter den Massen von Fil-
len der vorhergehenden Jahre. Neuralgien, epileptiforme , tobsiichlige,
typhoide Zustinde wurden beobachtet, welche, wenn auch nicht leicht,
doch schliesslich dem Chinin wichen.  Nimmt man dazu noch eine An-
zahl von Erkiltungskrankheiten, unter denen im Yergleich zum vorigen
Jahre mehr Bronchitiden, weniger Pneumonien auflraten,  ferner in der
letzten Zeit eine wahre Epidemie von Zellgewebsentziindungen aller miog-
lichen Korperstellen, so wiisste ich kaum, dass abgesehen von den ein-
zeln oder in geringer Anzahl auftretenden Krankheiten, die fiir das Ge-
sammtbild nicht in Betracht kommen konnen — ich saze — dass ausser
einer Anzahl von Traumen, Augenalfectionen ete. etc. noch Etwas zu be-
richten wiire.

Im Anfang des Semmers war es meine Absicht, die in diesem Jahre
zur Behandlung kommenden Malaria-Fille in einer Arbeit mit denjenigen
zusammenzustellen, welche ich in zwei Epidemien je zwei Sommermonale
hindurch als Stellvertreter des Hrn. Dr. Toel zu Fedderwarden zu beob-
achten Gelegenheit hatte; da der diesjithrige Sommer aber fast gar kein
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Material geliefert hat; so muss ich mich auf die Zusammenslellung der
genannten dlteren Beobachtungen beschrinken.

Da es in unserm Lande wohl wenig Aerzte geben mag, die mit den
Frscheinungsformen vnd dem Symplomencomplex der Gallenficber nicht
genauer bekannt wiiren, als ich, so hiesse es Eulen nach Athen lragen,
wollte ich mich weitliuflig iiber das Wesen und die Eigenschaften dieser
Krankheit im Allgemeinen auslassen; mein Bestreben soll vielmehr nur
dahin gehen, zu zeigen, welche Symptome bei der sonst als bekannt
vorausgeselzien Krankheil in jenen Monalen zu Fedderwarden aullraten,
vorherrsehten oder wegblieben. Wiirden iibrigens dhnliche Zusammen-
stellungen lingere Zeit hindurch von vielen Seiten geliefert, so liesse sich
daraus allerdings am Ende cine auf Zahlen basirle Naturgeschichte unserer
Malaria schreiben, welche besser wiire, als jedwede sonst von ihr vor-
handene.

Vorausschicken muss ich noch, dass ich nicht bei jedem Fall jedes
Symptom notiren konnle, denn wenn auch das Fiihren genauer Kranken-
geschichten, wie mir scheint, das einzige Mittel zum Sammeln bewussier,
sum Vermeiden instincliver Erfahrungen ist, so ist es doch sehr schwer
zu Zeiten, in denen der Arzt formlich abgesetzt wird, in denen an einem
Tage manchmal ausser 30 — 40 Hauskranken noch 20 — 30 zum Theil
sehr entfernte Kranke besucht werden milssen. ich kounte deshalb trolz
aller Miihe nicht iiber jeden Fall vollstiindige Nolizen machen und muss
in Folgendem bei jedem Puragraphen erwiihnen, wie gross die Zahl der
Fille ist, bei denen bestimmte Nolizen iiber Dasein und Eehlen des gerade
besprochenen Symptoms ele. vorhanden sind, so dass dann naliirlich nur
diese Bruchzahl der ganzen Summe von Fillen in Betracht kommen kann.
Ebenso wenig aber, wie der Botaniker selbst aus der genauesten Unler-
suchung von Bliithen und Blittern eines baumes sich ein richtiges Bild
machen kann von einer mit diesen Biiumen bewachsenen Gegend, ebenso
wenig wiirde auch die genaueste Belrachtung der einzelnen Symplome
im Stande sein, die Epidemien zu veranschaulichen, wenn picht ein kurzer
Ueberblick iiber diese Epidemien im Ganzen yorausginge. Es wird des-
halb zweckmiissig sein, uns zuerst die Wilterungsverhlinisse der be-
treffenden Zeiten vor Augen zu fiihren durch eine Zusammenstellung der
hieher gehirigen meteorologischen Beobachtungen aus den Jahren 1858,
1859, 60, wie sie von der Stalion Jever aus (von Hrn. Collab. Bose)
allmonatlich veroffentlich werden. (S. die umstchende Tabelle.)

Zuniichst geht aus dieser Tabelle eine neue Stiitze hervor fiir die
seit langer Zeit allgemein anerkannte Thalsache, dass die trockenen heissen
Sommer der Ausbreitung der Malaria giinstiger sind als die nassen,
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Nicht sogleich aber mit dem Steigen der Temperatur steigt die Zahl der
Erkrankungen, nicht blos das ,quales dies sint*, sondern fast noch mehr
das quales praecesserint® kommt in Betracht; mit andern Worten: es
muss bereits eine gewisse Zeit hindureh ein gewisses Quanium Wiirme
oeliefert sein. So sehen wir, dass im Jahre 1859, wo die Epidemie
hereits zu Anfang August ihre Hohe erreichte, die willlere Temperatur
bereits vom Miirz an die Nachbarjahre bedeutend iiberragt, wiihrend das
Nachbarjahr 1858, in welchem die Epidemie im September culminirte,
sich erst vom Juni an iiber das malariafeindliche Paradigma 1860 erhebt,
im August dem Jahre 1859 pahe kommt und erst im September die
dann sehr gesunkene Gradzahl des letzteren fiberschreitef. Um aber das
X hervorzubringen, welches den Malariakrankheiten zu Grunde liegt, ist
nicht blos eine hestimmte Temperatur nithig, sondern auch ein Stoff,
aus dem sich bei dieser gegebenen Temperatur das x entwickele. Dieser
Stofl’ ist zwar immer vorhanden, aber nur dann der Luft zugiinglich,
wenn er nicht zu sehr vom Wasser bedeckt ist, und finden wir dem
zufolge ; dass auch die Quantitit des gefallenen Wassers, die ganze
Regensumme resp. Hihe in einem gewissen Verhiiltnisse steht zur In-
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ten<itiit der Epidemie. Wiihrend jedoch eine Lingere Zeit andauernde
hohere Temperatur deshalb gefordert wird, damit sich eine Reihe von
Prozessen einleite und vollende, nicht, damit sich ein greifbarer Haufen
von ithriggeblichenen Temperalurresten aus den verschiedenen Tagen
bilde, — ist beim Wasser gerade Lelzieres mehr der Fall. Beim Wasser
kommt es eben so sehr auf den absoluten, allmilich beim Verdunsten
eriibrigten Bestand an, als aul die chemische Wirksamkeil des HO. Wir
sehen demzufolge, dass, anders als bei der Temperatur, die Regenmenge
der den Epidemien Kurz vorhergehenden und gleichzeiligen Tage weil
mehr in Betracht kommt, als diejenigen der linger vorhergehenden Mo-
nate, So ist Marz, April, Mai 1858 weit trockner als 1859, Juni nur
wenig nasser, dennoch geniigt der masse Juli 1858, den Ausbruch der
sonst vielleicht schon nahen Epidemie bis zum August zu verzigern,
wiihrend anf der andern Seite ein trockner Juni und Juli die grosse
Feuchtigheit des (Jiibrigens warmen) Friihjahrs 1859 so paralysirl,
dass die Epidemie bereits in der zweiten Hiillte des Juli bedeutend wer-
den konnte. Im weiteren Verlaufe enfspricht dann im August und Sep-
tember beider Jahre die Resultirende aus der Grisse der Regemmenge
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und dannmaligen Temperatur der Intensitiit der Epidemie. — Auch der
mittlere Barometerstand steht in ziemlich constantem, geradem Ver-
hidltnisse zom Slande der Epidemie, indem derselbe im Jahre 1858 im Juli
noch geringer ist als 1859 und 1860, im August den von 1860 und im
September den von 1859 und 1860 iibersteigt, wihrend der Stand von
1859 im Juli und August die andern Jahre iiberragl, im September unter

beide geht.
(Forlselzung folgt.)

Literatur.
Chemische Analyse durch Spectralbeobachtungen.

—1—. Unter diesem Titel findet sich im Journal fiir praktische
Chemie von Erdmann und Werther, 1860, Nr. 16. ein ausserordenilich
interessanier Aufsaiz von (. Kirchhoff und R. Bunsen (aus Pogg,
Ann. d. Phys. u. Chemie CX. 161), dessen kurze Mittheilung den meisten
unserer Leser gewiss angenehm und willkommen sein wird.

Fiillt ein Sonnenstrall durch ein Prisma auf eine gegeniiber liegende
Wand, so wird derselbe Dbekanntlich in sieben verschieden gefiirbte
Strahlen zerlegt, welche sfels in bestimmter Folge streng geordnet sind,
so dass auf violett indigo-blau, dann blau, griin, gelb, orange und
endlich roth folgt. In diesem durch Zerlegung des urspriinglich weissen
Sonnenstrahls entstandenen Specirum bemerkte nun zuerst Fraunhofer
verschiedene parallele dunkle Linien, deren Vorkommen genau immer an
derselben Stelle zufrifit und die er deshalb mii bestimmten Buchstaben
bezeichnete.  Die Ursache der Enistehung dieser Linien ist bisher immer
noch nicht aufgekliirt, welche Wichtigkeit ihnen indess zukommt. und
wie ihr Zustandekommen an die Existenz bestimmter chemischer Elemente
in der Lichtquelle selbst gebunden ist, stellt sich durch jene neueren
Spectralbeobachtungen mit wunderbarer Evidenz heraus, so dass man
gerade auf jene Linien eine Methode der qualitativen Analyse griinden
kann, welche das Gebiet der chemischen Reactionen erheblich erweitert
und zur Lisung bisher unzugiinglicher Probleme fiilict.

Bisher sind von Kirchhoff und Bunsen nur die Spectren untersucht
und abgebildet, welche eine Flamme giebi, wenn die in miglichster
Reinheit dargestellten Chlorverbindungen von Kalium, Natrium, Li-
thium, Strontium, Calcium nnd Baryum in ihr verfliichtigt wurden. An-
statt der Fraunhoferschen dunkeln erscheinen hier helle Linien.

Weder die Verschiedenheit der Verbindungen, in denen diese Metalle
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znr Yerwendung kamen (als Bromide, Jodide, Oxvdhydrale, schwefel-
saure oder kohlensaure Salze: — bei den eewihnlichen Versuchen wur-
den wie gesagt, die’ Chlorverbindungen derselben angewendet.) noch dic
ungeheuere Temperaturverschiedenheit — etwa 9000° . — mehrer 2t
den ‘Versuchen benutzien Flammen hatten einen Einfluss auf 'die Lage
der den einzelnen Metallen entsprechenden Spectrallinien, letztere
blieben  sich unter allen Verhiilinissen eleich.  ‘Wohl aber zeigie sich,
dass das Specirum intensiver wurde, je hiher die Temperatur der
Flammen war und licferte ferner von den Verbindungen desselben Metalls
digjenige in einer und derselben Flamme die grisste Lichtstirke, welcher
eine grissere Fliehtigheit zukam,

Um noch einen weiteren Beleg dafiir zn erhalien, dass jedes der
mehrfach benannten Metalle immer dieselben hellen Linien im Spectrum
hervorireten lisst, wurden die gezeichneten Speelren ‘auch mit denjenigen
verglichen, welche ein electrischer Funke gewiilirt, der zwischen Electro-
den, die aus jenen Metallen bestehen, iiberspringt. Auch hicr fand es
sich, dass in dem glinzenden Speetrum des Funkens die hellen Linien
des Flammenspectrums unverriickt vorhanden waren.

Denmach erscheint es unzweifelhaft, dass die hellen Linien in den
Spectren der genannten Metalle sichere Kennzeichen fiir die Anwesenheit
der letzteren abgeben und  deshall um so mehr als Reactionen dienen
kimnen, als schon die allergeringsten Mengen dieser Stofie jene Linien
in tlen Spectren aufs deutlichste hervortreien lassen.

Am deutlichsten von allen diesen Reactionen cist die des Natrinm.
In dem eanz dunklen Speetrum desselben  befindet sich nur eine gelbe
Linie, welche indess genau mit der Frannhofer'schen Linie D zusammen-
illt und sich  durch ihre schwache Begrenzung und ihre ausserordent-
liche Helligkeit auszeichnet.  Dieselbe erscheint an allen Na - Verbin-
diungen, mbeen sie auch in kleinster Menge vorhanden sein.  Die Chemie
hat nicht eine einzige Reaction, welche sich mit dieser speciralanalytischen
Bestimmung des Natviums an Empfindlichkeit vergleichen liesse. ., Wir
verpufften — heisst es in dem erwiihnten Aufsaiz — in einer vom
Standorte unseres Apparais mioglichst entfernten Ecke des Beobachiungs-
zimmiers, welches ungefdhr GO Cubikmeter Luft fasst, 3 Milligramm chilop-
saures. Natron mit Milchzucker, wiihrend die nicht leuchtende Lamype
beobachtet wurde. Schon nach wenigen Minuten gab die allmihlig sich
fahlgelblich: Girbende Flamme eine starke Nairiumlinie. welche erst nach
10 Minuten wieder viillig verschwunden war. = Es liisst sich hieraus leicht
berechnen, dass das Auge noch weniger als !/yqp0000 Milligramm  des
Natronsalzes mit der grissten Peutlichkeit zu erkennen vermag, - Béi eincr
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golchen Empfindlichkeit der Reaction wird es begreiflich, dass nur selten
in glithender atmosphirischer Luft eine deutliche Natronreaction fehlt,*

Die Luft ist stets mit kleinsien Natronpartikelchen erfiillt, welche,
hauptsiichlich aus dem ewig bewegten Meerwasser stammend, dazu be-
stimmt scheinen, den kleinen Organismen die Salze zuzufithren, welche
die griisseren Pllanzen und Thiere dem Boden entnehmen. Dieser durch
Spectralanalyse leicht nachweisbare Natrongehalt der Luft verdient aber
auch insofern Beachtung, als derselbe wohl kaum ohne wesentlichen
Einfluss auf die in der Luft suspendirten Miasmen und Contagien sein
kann, und wiirde es von Interesse sein, durch lingere Zeit fortgesetzie
Spectralbeobachtungen zu ermitteln, ob die Intensititsiinderungen der gel-
ben Specirallinie das Na mit dem Erscheinen und dem Verlaufe von
Epi- und Endemien in Zusammenhang siehe.

In dieser unerhiirien Empfindlichkeit der Natronreaction liegt auch
der Grund, dass alle der Luft ausgesetzien Gegensiinde nach einiger Zeit
beim Erhitzen in der Flamme die Natriumlinie zeizen und dass es kaum
gelingt, diese Reaction ganz zu beseitigen. Ein gut ausgeglithter haar-
firmiger Platindrahl zeigl dic Reaction aufs deutlichste wieder, wenn
er einige Stunden an der Luft gelegen hat, und das Abklopfen eines
bestaubten Buches geniigt schon, um in einiger Enifernung davon das
heftigste Aufblitzen der Na-Linie zu bewirken.

Eine ihnliche Empfindlichkeit zeigt das Lithium. Es giebl in
seinem Spectrum zwei Linien, eine schwache gelbe und eine schine rothe,
beide liegen zwischen den Fraunhoferschen Linien D und B. Mit der
aribssten Schiirfe erkennt das Auge mnoch ¥/ 550000 eines Milligramms
kohlensaures Lithium und stellt es sich durch diese Untersuchungen heraus,
dass das Lithium zu den am allgemeinsien in der Natur verbreileten Stolfen
gehiirt, es liess sich in einer Menge von Mineralien, im Meerwasser, in
der Asche von Fucoideen, in siimmtlichen Orthoklagen und Quarzen des
Odenwaldes, in russischer und anderer kiiuflicher Pottasche, in den Aschen
des Tabacks, der Weinblitter, des Rebsalzes und der Weinbeeren, so
wie in der Milch von Thieren, welche mil jenen Stoffen gefiitiert waren,
nachweisen. In ecinem Gemenge von Na- und Li-Salzen treien natiirlich
beide: Reactionen der Spectrallinie gleichzeitiz hervor, doch hiilt in Folge
der grissseren Fliichtigkeit der Lithiumsalze die Na-Reaction desio liinger an.

Weniger deutlich ist die Reaction des Kaliums, sie besteht nimlich
in einem sehr ausgedehnten continuirlichen Specirum, welches nur zwei
Linien zeigt, die eine in dem d#ussersten an die ultrarothen Strahlen
grenzenden Roth, genau auf die dunkle Linie A. des Sonnenspectrums
fallend, die andere weit in Violeit nach dem andern Ende des Spectrums,




ebenfalls einer Fraunhoferschen Linie entsprechend. Fiir das Auge giebt
! /1000 Milligr. chlorsaures Kali noch eine sichibare Reaction.

Das Spectrum des Strontium hat 8 deutliche Linien, 6 rothe, 1
orange und 1 blaue. Die Reaction findet noch statt bei /50000 Milligr.
Chlorstrontium.

(Caleium zeigt eine hichst charakterische Linie in Griin und des-
gleichen in Orange und lassen sich durch das Spectrum mnoch ®/yg4000
Milligr. Chlorcaleium mit Sicherheit erkennen. Geognosien sowohl als
Mineralogen erhalien durch dieses hiichst einfache Kennzeichen ein Mittel,
um viele in der Nafur aufiretende Substanzen und namenilich die einan-
der so iihnlichen aus kalkhaliigen Doppelsilicaten bestehenden Mineralien
noch in den kleinsten Splitterchen mit einer bisher nicht erreichien Sicher-
heit und Kiirze zu bestimmen. Ein Tropfen Meerwasser z. B. am Platin-
draht verfliichtigt zeigt anfangs eine starke Natriumreaction, dann nach
Verfliichtigung des Kochsalzes eine schwache Calciumreaction, die durch
Befeuchten des Drahies mit Salzsiiure auf Augenblicke hichst infensiv
wird. Meerwasserriickstand, in dhnlicher Weise behandelt, zeigt Kalium
und Lithium, aber augh Strontium findet sich deutlich in dem Kessel-
steine der Seedamplschiffe. Soolwiisser zeigen oft unmittelbar die Ka-,
Na-, Li-, St-, und Ca-Reaction. Durch den blossen Anblick eines ein-
zieen in der Flamme verfliichligten Tropfens erhiilt man in wenigen Augen-
blicken die vollstindige Analyse eines Gemenges von Stoffen. Der Aschen-
stumpf einer Cigarre mit etwas Salzsiiure befeuchtet und in die Flamme
gehalien giebt sofort die Ka-, Na-, Li- und Ca-Linien etc.

Am verwickeltsten ist das Spectrum des Baryum, es unierscheidet
sich von den {tibrigen namentlich durch einige intensiv griine Linien,
welche bei schwacher Reaction zuerst erscheinen und zuleizt wieder ver-
schwinden. Wird chlorsaurer Baryt im Zimmer verbrannt, und die Luft
gehirie mit dem Rauch gemengi, so Kisst sich nachweisen, dass durch
die Spectralreaction noch weniger als ungefihr 1/ 44, Milligr. mit volliger
Deutlichkeit angezeizgt wird.

Die Spectralanalyse gewiihrt riicksichtlich der als Reactionsmitiel
beniitzten Farbenerscheinungen vor allen analytischen Methoden bedeutende
Vortheile.  Die Niederschlige, die man am gewihnlichsten als Erken-
nungsmittel benutzt, sind meistens weiss, seltener geféirbt, doch ist die
Fiirbung wenig constant und wird schr oft durch beigemengte andere
Stoffe modificirt oder bis zur Unkenntlichkeit vermischt. Bei der Spectral-
analyse dagegen erscheinen die farbigen Streifen unberiibrt von solchen
fremden Einfliissen und unveriindert durch die Dazwischenkunft anderer
Stofle.
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Die Stellen, welche sie im Spectrum einnehmen ., bedingen eine
chemische Eigenschaft, die so unwandelbarer und fundamentaler Natur
ist, wie das Atomgewicht der Stoffe und lassen sie sich daher mit fast
astronomischer Genauigkeit bestimmen. = Die Schranken. bis zu welchen
bisher die chemischen Kennzeichen der Materie reichten. sind damii bis
ins Unbegrenzte hinausgeriickt, und findet sich eine Anzahl von Stoffen. die
man bisher nur vereinzelt in der Natur gefunden hatte. als beinahe iiberall
verbreitet.  Daunn aber ist die Spectralanalyse von crosser Bedeutung fiir
die Entdeckung bisher nicht aufeefundener Elemente,  Wenn es Stoffe
von g0 sparsamer Verbreitung giebl, dass hisher alle Reactionen zu ilrer
Auffindung nicht geniigten, so ist die neue Methode so empfindlich, dass
sie die feinsten bis jeizt gekannten Reactionen weit hinter sich zuriicklisst,
Schon ' jetzt glauben K. und B. anf unzweifelhalte Resultate der spectral-
analytischen Methode gestiitzt, mit volliger Sicherheit die Behauptung auf-
stellen zu kinnen, dass es neben dem Ka, Na, und Li noch ein vierles
der Alkaliengruppe angehirendes Metall gebe, welches ein ebenso cha-
rakteristisches und einfaches Spectrum zeigt, wie das Lithium, ~— niim-
lich zwei Linien, eine schwach blaue, die fast mit der Strontiumlinie in
blau zusammenfilli, und eine andere gleichfalls blaue, die etwas weiter
nach links liegt und sehr intensiv erscheint. *)

Andererseits, eroffnet die neue Methode der chemischen Forschung
ein bisher vollig verschlossencs Gebiet weil iiher die Grenzen der Erde,
ja selbst des Sonnensystems hinaus.  Da es niimlich hier ausreicht, das
glithende Gas, um dessen Analyse es sich handelt, zu sehen, so liegt
der Gedanke nahe, dass diese Methode auch anwendbar sei auf die
Atmosphire der Sonne und der helleren Fixsterne. Sie bedarf indess
ciner Modification wegen des Lichtes, welches die Kerne dieser Weli-
Kirper ausstrahlen, weil es nachgewiesen ist, dass das Spectrum eines
gliihenden Gases umgekehrt wird, d. h. dass die hellen Linien sich
in dunkle verwandeln, wenn hinter dasselbe eine Lichtquelle von hin-
reichender Intensitit gebracht wird, um ein continuirliches Spectrum zu

*) Das neue Alkalimefall findet sich in den Kreuznacher und Dirkheimer Sool2
quellen und in der Thermalquelle Ungemach zu Baden-Baden. Bunsen hat ihm' den
Namen Caesium, von caesivs blaugeau, beigelegl, weil es zwei blaue Spectrallinien:
erzeugl, — Das Caesium zeigt insofern Aechnlichkeit mit dem Kalium, als es durch
Platinchlorid gelb gefallt wird. Es unterscheidet sich von diesem durch die Liis-.
lichleit seines Nitrates in Alkohol. — Der Entdecker hat schon eine grossere Menge
(30 Grm.) des Chlorids dargestellt und so haben wir bald ausfalirlichere Mittheilun=
gen iiber das neue Metall zu erwarten. (Erlenmeyer u. Lewinstein, Zeilschr, £ Ch.
und Pharmavcie. 1860.)




oeben. Es Lisst sich hieraus schliessen, dass das Sonnenspectrum
mit seinen dunklen Linien., welche bei sehr empfindlichen Instrumenten
zu tausenden erscheinen, mnichts anderes ist, als die Umkehrung des
Spectrums, welches die Atmosphire der Sonne fiir sich zeigen wiirde.
Darnach ist zur chemischen Analyse der Sonnenatmosphihre nur die Auf-
sichung derjenigen Stoffe erforderlich, welche in eine Flamme gebracht,
Lelle Linien hervortreten lassen, welche mit dunkeln Linien des Sonnen-
spectrums coincidiren.  Bereits ist hier der Anfang gemacht, da Professor
Kirchhoff laut eines Schreibens vom 6. Aug. 1860 (abgedruckt in der-
selben Zeitschrift S. 483) auch das Eisen, das Magnesium und mehre
andere Elemente in den Bereich seiner Untersuchungen gezogen hat und
mittels sehr genauer und empfindlicher Apparate sich iiberzengen konnte,
dass die diesen Substanzen zukommenden hellen Spectrallinien deutlich
mit dunkeln Linien des Sonnenspectrums coincidiren. Es wurden auf
dirse Weise etwa 70 besonders hervortretende Linien des Sonnenspectrums
gefunden, welche von Eisen in der Sonnenatmosphire herriihren miissen,
und ist gleichfalls das Magnesium interessant, weil von ihm die Gruppe
der Fraunhoferschen Linien herriihrt, welche am leichtesten in dem Sonnen-
specirum wahrnehmbar ist, niimlich 3 sehr starke Linien in-Griin, von
Fraunhefer durch b. bezeichnet. Viele Metalle scheinen indess in der
Sonnenatmosphére nicht vorhanden zu sein.

Zur Pharmacopoe.

Da das Correspondenzblatt besonders den Zweck haben soll, unsere
einheimischen Medicinalznstinde zu besprechen, so will ich mir heute
erlauben, auf einen gewiss von den meisten Collegen tief gefiiblien Mangel
unserer Pharmacopoe aufmerksam zu machen. Fast kein Jahr vergeht,
in dem mnicht neue Medicamenfe in unsere Pharmacopoe aufgenommen
werden, leider aber ist mit den meisten uns Aerzten oder vielmehr unsern
Kranken wenig gedient. Die griisste Anzahl derselben wird in wenig
Jahren der Verzessenheit anheim gegeben. Ein Mittel aber, welches zu
brauchen wir tagtiglich Gelegenheit haben, ja von dessen Anwendung
zuweilen das Leben eines Menschen abhiingen kann, ist nicht in der
Pharmacopoe zu finden. So wie uns der Winter verlisst, entbehren
simmtliche Aerzie des Landes, mit Ausnahme der Collegen in der Resi-
denz, des Eises; es sei denn, dass der eine oder der andere s0 gliick-
lich ist, einen guien Bierbrauer in der Nihe zu haben, der geneigt ist,
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gegen gute Worte ab und zu ein wenig Eis zu verabfolzen. Ueber die
Wichtigkeit der Anwendung des Eises mich des Weiteren zu verbreiten,
wird wohl nicht nithig sein, da, wie ich denke, dariiber wohl alle
Collegen einer Meinung sind.  Selbst diejenigen, welche in der Waite ein
Hauptantiphlogisticum erblicken, werden doch nicht gerne des Eises giinz-
lich entbehren wollen. Uebrigens erlaube ich mir in dieser Beziehung
auf den vortrefllichen Artikel des Herrn Professor Emmerich in dem Archive
fiir klinische Chirurgie, 2. Heft, zu verweisen. Es Dleibt mir noch die
Frage zu eririern tibrig, warum unsere Medicinalbehiorde nicht die Auf-
nahme des Eises in die Pharmacopoe verfiigt hat, wozu ihr doch un-
zweifelhaft das Recht zusieht. Mich diink(, der Grund kann nur in einer,
wie mir scheint, vollig ungerechtlertigten Riicksichinahme aul den Beuiel
unserer Herren Apotheker liegen. Es liisst sich freilich nicht verken-
nen, dass diese, wenn es ihnen zur Pflicht gemacht wird, Eis immer
vorriithig zu halten, in diesem Arfikel ein schlechtes Geschiift machen
wiirden.  Die Anlage eines guten Eiskellers kostet annihernd wohl
300 Thlr.; der Arbeitslohn fiir das Hineinbringen des Eises ist auch
nicht gering. so dass ich wohl glaube, dass in den Stiidten nur die
Zinsen herauskommen werden und der Apotheker auf dem Lande einen
effectiven Verlust haben wird, selbst wenn die Taxe fiir den Eimer Eis
etwas hoher gestellt wird, wie die Apotheker in Oldenburg dies gethan
haben. Allein bei der Wichtigkeit des Gegenstandes kann dies doch
walrlich nicht in Betracht kommen. Wozu in aller Welt haben wir
denn die hohen Taxen fiir die Medicamente und speciell fiir das Chinin,
las dass die Apotheker fiir Verluste entschiidigt werden sollen, die sie
an einigen theuren aber wenig cangbaren Artikeln haben. Simmiliche ®)
Apotheker unseres Landes wiirden lieber einen Eiskeller anlegen, als zu-
geben, dass die Taxe fiir einen Scrupel Chinin um einen oder zwei Sgr.
herabgeselzt wiirde. Auf dem Lande liesse sich am Ende auch ein Ab-
kommen dahin treffen, dass je zwei benachbarte Apotheker einen Eis-
Keller anlegen und in den Stiidten, wo mehrere Apotheker sind, wiirde
natiirlich auch ein Eiskeller fiir alle geniigen.

Hoffentlich werden obige Zeilen dazu dienen, dass unsere Medicinal-
behorde die Aufnalime des Eises in die Pharmacopoe in Beiracht zieht, und
Zwar wiire ein baldiger Erlass in dieser Bezichung nothwendig, damit nicht
der Sommer, wo allein gebaut werden kann, ungeniitzt voriiber geht.  J.

*) 7 Die Red.

Redaction: Dr. 0. Dugend. Dr. Mdller. Dr. Tappehorn.
Schnellpressendrack von Biittner & Winter in Oldenburg.
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Zur Naturgeschichte umserer Malaria.
Ouartalbericht von Dr. H. Miiller in Tettens.
(Forlselzung.)

Auch nach Abzug des miltleren Dunstdrucks, fiir den selbst Kkeine
constante Beziehung hervorleuchlet, bleibt das Verhiiltniss im Wesentli-
chen unverdnderl, so dass ein stidrkerer Drock der (rocknen Luft und
eine grissere Intensiliit der Epidemie sich im Ganzen entsprechen. Der
Grund dieses Verhiilinisses lidsst sich nicht mil Bestimmtheit angeben,
miglicherweise wird die Absorption des x vermilelst der Haut und der
Schleimhiute durch den stiirkeren Druck erleichtert, denn wenn auch
fiir die Aufnahme. des Sauersioffs eine fast giinzliche Unabhiingigkeit vom
Druck durch die Versuche Lothar Meyers bewiesen ist, so muss man
doch fiir andere Gase im Allgemeinen das sonst iiberall giillige Henry-
Dalton’sche Gesetz, dass die aufgenommenen Quantiliiten ceteris. paribus
dem Drucke proportional sich #ndern, wenigstens so lange von vorn
herein annehmen, bis das Gegentheil bewiesen ist. Ob iibrigens diese
verhiiltnissmiissig geringen Druckunterschiede im Stande sind, sich gerade
oder mur in der eben besprochenen Weise geltend zu machen, oder ob
andere Mittelglieder zwischen Stand des Barometers und der Epidemie
liegen, das wage ich nicht zu entscheiden. Ueber die mittlere Luft-
feuchtigkeit brauche ich nichts besonderes mehr zu sagen, da ihre Fac-
toren. bereits besprochen sind In Bezug auf die mittlere Stirke und
Richtung des Windes lisst sich kein bestimmtes Verhiltniss finden. Bei
diesen klimatischen Zustiinden tralen nun auf Tage vertheill die Anfille
folgendermassen auf:
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Summa: 124 Falle 153 Fille 385 Fiille 505 kille
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{85 8. 1859.

Es traten in Es traten in
Behandlung : gt O Behandlung :
Transp. . 124 Fiillle 153 Fiille 385 Fille 505 FKille

Tage: Es begannen:

August 23. 8 Jons Ty ginal 10 i
o o2k B el Bl g ui i
S LA, B [ R Biris 8 = 9in % '
7 20. S n b 1 6 1 8 7 l Ik
s 2T i 5 b gl TSy 127 1
n 28. 2 15 4 5 ot I
a0 S A . e B R -hﬁ
n 30. 3y 12, 6 i, I'f
L6 31 ity gl adalay fOziny |1t
September 1. B9l 1207 Rilo, wibii il
" 2 6 ; 9 7 = e 3 n ' I|
3 8 T-59 i 7 4 n : EI
9 A {1 gyitlia I i1 G &l ”?
i 5 12 150U abgereist aus Fedderwarden. : },fl ;
7 6 8 ) 12 1 | { ':
s 105 §=-1 e B i
¥ 8. 1 (054ME3 91y "' é
4 9. 7 10 !
i 10. g 10151 &
i1. 8uTL, 16: ' 1
b} 12. 13 N 9 1 I. i :
4 13. 2 6 k ==
by 14. 3 5 (s | . 1
; 15. grai) 10754, i B
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BT ity G, -
% 18. G 9 } i :
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" 23. 1 3 15 3
Summa: 348 Fille 443 Fille 437 Fille 617 Fille
dazu 16 ,, welche vor dem |
17. Juli beginnen i
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1858,
Es traten in
Tage: Es begannen:
= 7 Behandlung :
Transp. . 348 Fille 443 Fiille
September 24 5 T
25. &
26, - Gk,
27. : 6
S NeTh ; 5
5 T o 5
30 = A

Summa: 348 Fille 479 Fiille.
(Diejenigen Fille welche vom {1.—7. August und vom 235.—30. Seplbr.
eintraten sind von Herrn Obergerichtsarzt Dr. Toel behandelt.)

In Bezug auf die Zahl der tiglich in die Behandlung tretenden Fiille
habe ich nichts mehr zu bemerken, sie sagen en detail, was ich oben
bereils im Yoraus en gros ausgedriickt und mit den Witterungsverhill-
nissen zusammen besprochen habe. In den parallel laufenden Reihen
habe ich, so viel ich ermitteln konnte, die Anfinge der behandelten Fiille
angegeben, welche Zahlen, wenn sie vollstindiger wiiren, jedenfalls ein
weil richtigeres Bild vom Verlauf der Epidemie abgeben (namentlich,
wenn man dieselben mil den meteorologischen Beobachtungen der be-
treffenden Wochen combiniren will), als die Eintritlstage, bei denen sich
so viele Nebenbedingungen geltend machen. Mag nun zwar in der glei-
chen Krankheit in derselben Gegend und bei demselben Arzte die Zeit,
welche die Kranken bis zum Mediciniren zu warten pflegen, sich fir
Jahre, welche nicht zu weit auseinanderliegen, durch eine wenig diffe-
rirende Durchschnittszahl ausdriicken lassen, (ich fand fiir die Epidemie

1914 2095
. E i == = --% ) 3 .'. = _r—.l- st o o= A » !"E
von 1858 38 — 5,5 Tage, fiir die von 1859 T 4,6 Tage,
dagegen fiir den Herbst 1859 zu Tellens r}(}; 8.3 Tage;) so dass mit

Beriicksichtigung &hnlicher Correctionen die Eintrittstage brauchbar zu
machen waren, keinenfalls diirfen dieselben, wie sie in Berichten aus
vielen verschiedenen Orten angegeben werden, ohne Weiteres durchein-
ander benufzt werden, um sich aus ihnen ein genaues Bild von der zeil-
lichen Ausdehnung einer Epidemie iiber einen grisseren Raum zu machen.
Die epidemiologischen Tabellen also, welche der Verein fiir gemeinschaft-
liche Arbeiten auf seinen Bogen hal, waren eine ergiebige Quelle [iir
falsche Schliisse, um so gefiihrlicher, weil sie den Schein der Exactheit
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fiit ‘sich haben. Weiter brauchbar sind diese, die Anfinge der Affectio-
nen angebenden Zahlen iibrigens deshalb nicht, weil ich die lelzten
Wochen des Bestehens der Epidemie nicht mehr in Fedderwarden zu-
brachte und mir so auch die Tage, welche ich daselbst zubrachte, licken-
haft warden in dieser Beziehung durch das Fehlen der Anfinge aller
derjenigen Fiille, welche erst meinem Nachfolger zur Behandlung kamen;
ferner ist die Zahl der Fiille, bei denen ich damals aus Mangel an einem
bestimmien Plan im Fihren der Krankengeschichlen unterliess, die An-
finge genan zu constatiren, eine verhiltnissmissig zu grosse.
(Forlselzung folgl.)

Ucher Ohrenheilkunde.
(Forlsetzung. )

i~ Man wolle. wie ocesagl, die weiteren Details dieser Unter-
suchungsmethode in der kleinen Schrift von Troeltsch nachsehen, — die
nothwendigen Instrumente bekommti man am  besten vom Instrumenten-
macher Hermann in Wiirzburg, der Preis eines solchen Etuis, welches
3 Ohririchter. 1 Hohlspiegel, 1 Pincette und 2 silberne Ohrkatheter ent-
hili. betriigt gegen 13 1l

Ich muss gestehen, dass mich diese Untersuchungsmethode des tie-
hirgangs und Trommelfells, welche ich seitdem fast tiglich geiibt habe,
vollig befriedigt und es mir noch jedes Mal gelungen ist, mir iiber simmt-
liche sichibaren Theile einen klaren Ueberblick zu verschaffen, man sieht
das Trommelfell mit dieser Beleuchtung fast so deutlich wie eine Cornea
und erkennt die Kleinsten ‘darin sich findenden Abnormitiiten. Es kaun
nur Unkenniniss dieser Methode sein, wenn Kramer, welcher stets nit
seinem zweiblitterigen Ohrspiegel und mit directem Sonnenlicht unter-
sucht. in seiner neuesten Schrift: die Ohrenheilkunde der Gegenwart
(1860), behauptet: ,v. Troelisch hat vollkommen Unrecht, wenn er
das Sonnénlicht zu hell nennt! Keine Farbenveriindernng, keine orga-
nische Metamorphose der hinfern’ Hilfte des Gehdrganges und des Trom-
melfells Lisst sich ohne Sonnenlicht erkennen, keine darauf beziigliche
therapeutische Maassregel lisst sich ergreifen, kein operatives Verfahren
mit Sicherheit ausfiihren, ohne dass Sonnenstrahlen den Girund
des Gehorgangs glinzend beleuchten!® Und weiter: nder von
Troeltsch empfohlene durchlicherte, das Licht einer weissen Wolke oder
einer weissen Wand teflectirende Hohlspiegel giebt wohl ein weisses,
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doch nur mattes, und fiir die sichere Erkenntniss der genannten Krank-
heitszustiinde (tief im Gehirgange und am Trommelfelle) bei weitem nicht
geniigendes Licht. Zudem findet man nur da ,weisse Wolken“, wo auch
die Sonne scheint, die man dann nur aufzusuchen hat, um aller Noth
enthoben zu sein. In biisen Wintertagen giebt es aber vollends keine
»weissen Wolken®, so dass man in dieser triiben, langen Jahreszeit mit
v. Troeltsch auf den Lichtreflex weisser Wiinde angewiesen sein wiirde,
der wohl zum ,Schattenspiel an der Wand“ doch nicht fiir die Diagnose
krankhafter Zustinde des Trommelfells ausreicht. Ich muss dagegen
erkliren, dass ich im Januar, Februar und Miirz dieses Jahres fast tiiglich
bei v. Troeltsch war und Ohrenkranke auf diese Weise untersuchte, dass
wir eben sowohl an ftriiben als hellen Tagen — und dass in diesem
Zeitraume genug Abwechselungen im Wetler stattfanden, wird man mir
zugeben, — ohne alle Schwierigkeit untersuchen konnten. Wenn Sonnen-
licht immer nothwendig wiire, so hiitten wir unmiglich die feinsten Nuan-
cirungen im Verhalten des Trommelfells. z. B. die Jnjection desselben bei
der Luftdouche oder ifters wiederholtem Valsalva'schen Versuch, das
dentliche Aufsteigen von Schleimblasen hinter dem Trommelfell wiihrend
der Luftinjection, wo iiberdies die Inspection desselben gegen 4 Schritt
vom Fenster entfernt vorgenommen wurde, econstatiren kbnnen. Helles
Sonnenlicht ist in unsern Breitegraden gewiss viel seltner zu haben als
ein bewilkter Himmel und letzterer eignet sich, wenn es mnicht allzu
dunkles Wetter ist, immer noch vollkommen zur Untersuchung des Ohres
nach der Methode von Troeltsch. Dagegen passirt hei Beleuchtung mit
directem Sonnenlicht sehr leicht der Uebelstand, dass der Kopf des Un-
tersuchenden seinen Schatten in den Gehiérgang wirft und man nur durch
eine besondere Drehung desselben sich die Theile villiz klar zur An-
schauung bringen kann. Zugegeben, dass sich dieser Unfall bei einiger
Uebung leicht vermeiden liisst, so gestatiet doch die andere Meihode eine
viel hiéufigere Anwendung, namentlich wenn das Zimmer des Arztes nicht
nach der Sonnenseite liegt, und was die Erweiterung des Gehiirgangs durch
den aufsperrbaren Kramer’schen Ohrspiegel betrifft, — vid. pag. 46 der Kra-
mer'schen Schrift, — so ist dieselbe rein illusorisch, da der knacherne
liehirgang nieht erweiterungsfiihig, die Ausdehnung des knorpligen Theiles
jedoch nichts dazu beitréigt, um das Trommelfell mit einem Blicke zu iiber-
sehen. - Was man durch die ungespaltenen kleinen Trichter nicht sehen
Kann, sieht man auch nicht durch den gespaltenen Ohrenspiegel, wenig-
stens habe ich durch jene stets besser sehen kinnen, als durch diesen.

Die Moglichkeit, durch den perforirten Hohlspiegel iibrigens das Trom-
melfell sowohl mit Sonnen- als mit kiinstlichem Licht zu beleuchten, ist
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keineswegs ausgeschlossen, derselbe liisst in dieser Beziehung eine yiel
ausgedehntere Verwendung zu, als es v. Troeltsch hervorgehoben hat.
lch habe es ganz vortheilhaft gefunden, das Trommelfell zu verschiedenen
Zeiten sowohl bei Sounen- als bei Kiinstlicher Beleuchtung durch eine
hell brennende Stangenlampe zu uniersuchen und leistet dabei der Hohl-
spiegel vortreffliche Dienste. Bel vollem Sonnenlichte hat man iibrigens
die Vorsicht zu beobachten, dass man das Trommelfell nicht in den Focus
des Hohlspiegels bringt, man Konnie sonst leicht eine solche Hitze her-
vorbringen, dass bedentender Schaden entstiinde, denn ein einfacher Ver-
such lehrt, dass die im Focus eines solchen Spiegels vereiniglen Sonnen-
strahlen eine Hitze erzeugen, dass man es auf der Haut Sehr unange-
nehm verspiirt und Zunder sofort Feuer fingt. v. Troeltsch scheint an
diese Vorsichtsmassregel gar nicht gedacht zu haben, denn er sagt, es
sei interessant,* dass die Patienten Wiirme verspiirten, wenn man auf
diese Weise Sonnenstrahlen in ihr Ohr reflectirte und spricht dabei von
Durchleuchtungsphiinomenen  des Trommelfells. Bei Lampenlicht aber
erweist sich der Spiegel vortrefflich, und kann dasselbe gewiss, wenn
mar Abends untersuchen muss, ebenso vortheilhaft verwendet werden
als bei der Laryngo- und Rhinoskopie. Dass Sonnenlicht iiberall bei der
Untersuchung des Gehirganges Zu verwerfen sei, weil es zu hell, ist
gewiss eine ungerechtfertigie Behauptung , wiire es aber andererseits
wieder absolut nothwendig, um genan zu sehen, so wire die ohrenirzt-
liche Untersuchung dadurch in eine fesselnde Abhiingigkeit von den Launen
des Weilers verseizt. Uebrigens lésst sich auch der Kramer'sche Ohren-
spiegel recht gut zu dem durchbohrten Hohlspiegel gebrauchen, so dass
man sich keineswegs die kleinen Trichter anzuschaffen braucht, wenn
man mit jenem zn untersuchen sich gewihnt hat.

Um krankhafte Zustiinde im #ussern Gehirgange und am Trommel-
telle zu erkennen, ist es unumginglich nothwendig zu wissen, wie diese
Theile im normalen Zustande aussehen, und dies kann nur eine oftere
Beobachtung gesunder Ohren lehren, da sich unmoglich diese zarten Ge-
bilde so deutlich beschreiben lassen. Die ausfibrlichste Arbeit iiber die-
sen Gegenstand findet man in der neuesten Schrift von Troeltsch: die
Anatomie des Ohres in ihrer Anwendung auf die Praxis und die Krank-
heiten des Gehororgans, Wiirzburg, 1861; und will ich hier nur ganz
kurz das den Husseren Gehirgang und das Trommelfell betreffende an-
fiihren.

Bekanntlich ist der Gehirgang winklig gekriimmt, so dass der knorp-
lige Theil von unten und hinten nach oben und vorne verliuft, wiihrend
der kniicherne eine andere Richtung einnimmt, und also die Lingsaxen
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beider Abtheilungen nicht in einer geraden Linie liegen, sondern in einem
stumpfen Winkel zusammenstossen, dessen Sinus nach unten und vorne
gerichtet ist, zieht man deshalb’ die Ohrmusc hel ‘und mit ihr den knorp-
ligen Theil stark mach hinten und oben. so muss der Gehirgang gerade
gerichtet werden und ' das Trommelfell canz zur Anschauung  kommen.
Dennoch gelingt das nicht immer, indem niimlich bei vielen Personen die
vordere Knochenwand des meat. audit. extern. sich stark nach innen
einbiegt und ' dadurch den vordern Theil des Trommelfells den Blicken
villig entzieht, so dass man nur die hiniere Hilfte sehen kann. - Auch
der Kramer'sche Ohrspiegel niitzt in solchem Falle nichts, da man den
kniichernen Theil bekanntlich nicht erweitern kann.

Bei: Kindern verliinft der Kanal mehr von oben nach unten, so dass
das Trommelfell tiefer liegt, als die #ussere Oeffmmg. Bekanntlich liegt
dasselbe auch mehr Iwm.un!al, 50 dass die Hussere Inspection: schwie-
riger ist.  Leichter' gelingt es hier mit einem Ohririchter von 'ovalen
(uerschniti.

Die Haut des Gehirgangs ist Vlass rothlich und enthiilf namentlich
im - knorpligen Theile die Ohrenschmalzd riisen, welche nicht selten
dusserlich als kleine Oeffnungen sich zu erkennen geben, im Uebrigen st
ihre grosse Empfindlichkeit sowohl gegen mechanische Lumukunfq n. als
auch namentlich 'gegen Kiilte hervorzubeben, weshall man sich hiiten
muss, den Ohririchter cegen die Wiinde des Gehiirganges  zu ' stossen:
Obgleich die Haut des Gehorgangs durchaus nicht den Bau einer Schleim-
haut zeigt, so hat sie doch viel Aehnlichkeit mit einer solchen. nament-
lich in krankhaften Zustinden, bei Ohrenfliissen. wo ihre Secretion sehr
reichlich sein kann unil sich: hiiufig auf derselben polypise Excrescenzen
entwickeln, ganz wie auf den iibrigen Schleimhiiuten. Gegen das Troms
melfell zn verdiinnt sich die Cutis  des fiehiirgangs immer mehr und ist
schliesslich mit dem Periost des kniichernen Theiles unirennbar verwach-
sen, ein Umstand, der von Wichtigkeit ist. ‘da Sich auf diese Weise
Entziindungen des Gehiirganges leicht anf den darunter liegenden Knochen
fortplanzen konnen, und dieser gerade hier sehr dilnn ist und die ent-
ziindliche Affection nur zu leichi auf das Gehirn weiterfithren kann. © Die
obere: Wand ‘des kniichernen Gehtrganges niimlich bildet einen Theil ‘des
Bodens der: mittleren Gehirngrube und ist diese das Gehirn vom Ohrkanale
trennende Knochenschicht oft so diinn, dass sie durchscheinend ist, Un-
miitelbar hinter dem knichernen Ohrkanal liegt der sinus transversus,
der grbsste Blutleiter der harten Hirnhaut und somi kann die Nachbar-
schaft solcher wichtigen Gebildé bei Entziindungen und lange davernden
Secretionsanomalien: des meat. audit. extern. nicht gleichgiiltiz sein.




Das Trommelfell, die Scheidewand zwischen mittlerem Ohre und
(iehtrgang besteht aus drei Schichten, einer mittleren fibriisen Platie,
einem Husseren Ueberzuge (einer Fortselzung von Epidermiszellen, welche
sicl von der Haut des Gehurganges unmittelbar auf das Trommelfell fort-
setzen) und einer innern Platte, einer Forisetzung der Schieimhaui der
Paukenhohle, - Wihrend die mitilere fibrise Plaite keine Gefiisse ent-
halten soll, sind diese in dem iusseren Cutisiiberzuge desselben oft deut-
lich sichibar und stammen hier aus den oberflichlichen Gefissen des
tiusseren Gehirganges. so wie die Gefiisse der inneren Schicht aus der
Paukenhihle kommen. Bei der Inspection sieht man vorziiglich zu beiden
Seiten des Hammereriffs eine streifige Injection, welche sogleich’ deunt-
licher hervortritt, wenn man den Kranken cinige Male Luft durch die
Tuben in die Paukephihle pressen lisst. Der Hammergriff, den man
als gelblich weissen Streifen schief von vorn nach hinten hinabsteigen
sieht, theilt (bis zum unteren Pole verlingert gedacht) das Trommelfell
in eine vordere und hinere Hiilfte, von denen die leiztere etwas grisser ist
als die vordere. Am Anfange des Hammergriffes, nahe dem oberen Pole
der Membran sieht man ein weisses, kleines, rundes Knistchen, den proc.
brevis mallei. in den Gehorgang hineinragen. Der iibrige Hammergrifl
liegt etwas nach einwiirts, gegen die yaukenhihle zu gewandt und ist
daher das Trommelfell gegen den Gehirgang zu conecav, gegel die. Pau-
kenhihle zn convex gestaltet. Am stdrksten ist diese Concavitiit nach
aussen ausgesprochen um das breiter werdende Ende des Griffes herum,
und heisst diese etwas unter der Mitte der Membran gelegene concavsie
Stelle ,nabelférmige Einziehung® umbo des Trommelfells. Den Grad der
Kriimmung der Membran konnen wir darnach ‘bemessen, :je nachdem der
Griff mehr nach innen, gegen die Paukenhohle zu liegt. Bei gesteigerter
Concavitiit des Trommelfelles, welche nicht selten ist, zeigt sich dieses
Knijchelchen schiefer nach innen gestellt, oft sogar in verschieden starker
perspectivischer Verkiirzung und ragt dann der proc. brevis mallei dem
Beobachter um so mehr enfgegen, withrend bei abnormer Flachheit der
Membran der Griff seiner eanzen Liinge nach vom Kurzen Fortsatz an
auffallend deutlich und mehr gerade gestellt hervortritt. Troeltsch,
pag. 23, 20.

Die Farbe des Trommelfells lisst sich am besten als perlgrau be-
zeichnen, wenigstens im normalen Zustande, im Uebrigen ist dasselbe
durchscheinend und somit sein #nsseres Ansehen von dem abhiingig, was
sich hinter demselben befindet. Etwas rothlich erscheint es, wenn die
Schleimhaut der Paukenhohle oder sein eigener Schleimhautiiberzug stiirker
injicirt ist; und gefriibt und glanzlos ist es bei allen acuten und chroni-
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schen Affectionen, welche mit interstitiellem Exsudat zwischen die Schichten
verbunden sind, so wie bei Lockerung oder Verdickung seiner Epidermis-
schichte.

Wiihrend das ganze Trommelfell einen leichten Glanz zeigt, ist eine
bestimmte Parthie desselben steis auffallend glinzend und zeigt einen
starken Lichireflex, der von Gestalt eines gleichschenkligen Dreiecks mi
seiner Spitze dem umbo und seiner Basis dem Rande der Membran zu-
gekehrt ist.  Dieser Lichtkegel (Troeltsch) ist diagnostisch ein wich-
tiges Zeichen, insofern er bei den meisten krankhafien Zustinden des
Trommelfells veriindert ist und namentlich alle Abweichungen von der
normalen Ebene, Einwiirtszichungen und Abflachungen des Trommelfells
ihn mehr oder weniger modificiren, so dass er nicht dreieckig, oft auch
verkleinert oder unferbrochen erscheint. Bietet das Trommelfell Abnor-
mitiiten in seiner Kriimmung, so zeigen sich hier auch nicht selten mehre
stark reflectirende Punkte, so z. B. bei Verwachsungen mit der hinferen
Fliche der Paukenhihle u. s. w.

S0 weil itber die Unitersuchungsmetliode und den #usseren Befuni
des Gehirganges und des Trommelfelles, im Nachfolgenden mige es
meine Aufgabe sein, die pathologischen Affectionen dieser Theile, in so
weit sie fiir die Praxis allgemeines Interesse haben, einer kurzen Be-
sprechung zu unterziehen.

(Kortsetzung [olgt.)

Pharmakognostische Studien.

Von Apotheker W. Lienau in Eulin,

(Forlselzung,)
Il. Das Anacahuite-Holz.

Seit dem vorigen Jahre spielt diese, aus dem Hafen von Tampico
nach Europa und wenn ich nicht irre, zuerst nach Bremen®) gebrachte
Drogue in vielen Zeitungsblittern eine Rolle, und hat, als Mittel gegen
die Lungenschwindsucht empfohlen, ihre Abnehmer gefunden. Leider sind

*) Wir haben nur aus Zeitungen, sonst aber von Keinem gehort, dass dem
Holze irgend eine wohlthitige Wirkung beizumessen sei. Sehr viele Leute be-
haupten, dass es nie eine medicinische Bedeutung erlangen werde. Irren wir nichf,
so ist dasselbe Zeug schon vor Jahren einmal hier gewesen. (Geschaftshericht eines
Bremer Handlungshauses vom 21, April 1860.) Anm. d. Red.




die Kranken zu der Ueberzeugung gelangt, dass sie das Spiel einer Markt-
schreierei waren, und die kaufménnische Speculation wieder einmal den
Glauben benuizie, um Geld zu machen. Es gehiort unter die Reihe der
Scandale unserer Zeit, dass beliebige Menschen Compositionen machen,
dieselben von Anderen als unschidliche atfestiven lassen, und dann auf
die Art damit in das grosse Publikum dringen, dass sie die Wunderkrifte
ihrer Mittel auf das Unverschiimteste anpreisen und schliesslich ins Féust-
chen lachen, wenn sie ihre Siickel gefiillt haben. Achnliches ist it dieser
Drogue vor sich gegangen, welche Anfangs pr. Prd. mit 6 bis 8 Mark C.
bezahlt wurde, dann auf 4 Mark C. herabsank und jetz bereits zum
Thaler Preuss. ausgeboten wird. Einfuhr so wie Absalz sind ziemlich
bedeutend gewesen, denn bereits nach Kurzer Zeit waren die ersten La-
dungen vergriffen, und fiillten die Theetopfe Hustender an.

Nach allen Berichien hat das Holz Gottlob Niemandem geschadet,
zwar auch Keinem geniiizt, indess isi dies ja auch sehr eleichgiiltig,
die Leichtgliubigkeit hat vorliufig die Speculation hezahlt.

In der preussischen Medicin. -Zeitung wird iiber die Wirksamkeit des
Holzes gesagt: ,Die vielgeriihmte Wirksamkeit dieses Mitlels ber Brust-
krankheiten hat sich weder durch unsere, noch, so viel uns Lekannt ge-
worden. durch anderweitize Versuche bestiitigt.“ Dieselben Nachrichten
habe ich zufillig aus Dresden, Leipzig, Frankfurt und aus hiesiger Ge-
gend, wo ich mehrere Pfunde besorgen musste, um den armen Kranken
ihren Trost zu gewihren. Alle bestédtigen bis jetzt die Unwirksamkeit
des Holzes. Der Publicist bringt iiber die Anwendung dieses Mittels Fol-
gendes: . Die Rinde ist unbrauchbar, nachdem man sie entfernt, schnei-
det man das Holz in ganz kleine Stiicke, giesst siedendes Wasser daranf
und verfihrt wie bei der Theebereitung. Morgens niichiern und Abends
vor dem Schlafengehen {rinkt man dies Surrogat. In den Fillen jedoch,
wo die Krankheit schon weit vorgeschritten ist, {rinke der Patient so oft,
als er Neigung hat.  Wihrend der Kurzeit miissen alle gewilrzien
Speisen und starken Gefriinke, auch Kaffee vermieden werden, wiihrend
sonst keine strenge Difit zur Pficht gemacht wird. Blutspeien wird in
wenigen Tagen gehoben; in allen Fiillen aber bleibt es rathsam, selbst
nach der Genesung noch lingere Zeit mit dem Gebrauch des Heilmiltels
fortzufahren. Soweit der Publicist. Erst kirzlich ist von Dr. A. Zuireck
eine Analyse mitgetheilt, welche folgendes Resultat geliefert hat.

1000 Grm. des Holzes ergaben durch Auszug

mit Aether — 5.12 Grm. trockenen Riickstand,
. Alkohol — 414,34 b Iz
» Wasser — 52,00 3 y
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Das vollig erschiipfie Holz wog 758.34 Grm.
1000 Grm. des Tolzes enthielten :

Gallussiiure 3,11 Grm. Bittere Exiractivstoffe 21,17 Grm
Harz: . 5,0 L Géerbstiure . L0 32300 o
Gumniv: 16,93 . Holzfaser & vy ol 00785, 3%

Wasser und Verlust 143,10,
000 Grm. gaben Asche 18,05 Grm., in welchen énthalien waren :

Chlormatetimin e sodgmt (0760 (elai2 anll 21gigaso o
Schwefelsaures Kali . .0l 00 02,02
Kohlensaurer Kalledsod, 20, sapl 4 05, 188150 ¢k

4 Magnesia . . . b b i M
Eisenoxyd und Spuren von I’Imc]mnndu:v 3,02 =
Phospliorsinre=n i oljdtesdT o 400 Pim3 02
Kisselsgurens doliiog siodeanh g 2,040

Es fehlen hiernach Alkaloide, Glycoside, mnul‘lr!mv Kiirper und in-
differente krystallisirende Kirper.

Die Drogue kommt in grissseren oder kleineren Stiicken von bis 4%
Durchmesser yor, ist mit einer etwas schwammigen, grauen. an einzelnen
Stellen braunen' Rinde bedecki. welehe tief eingerissen und mit einem
weissen Flechtenanfluge hin und wieder bedeckt ist.  Sie Jigst sich leicht
ablisen von der braunen Bastschicht, welche auf dem Querschnitte scharf
gegen die innere’ gelbliche oder hellbraune Holzschicht abgeorenzt ist.
Auch der Bast lisst sich leicht ablosen und ist mif einem weissen Mehl
bedeckt, welches: unter dem Mikroscope aus kleinen theils undurchsiche
tigen, theils durchsichtigen runden Zellen zu bestehen sche int, von wel-
chem Berg sagt (Bunzl. pharm. Zeit. 42), dass es ein Krystallmehl ist,
welches nur bei sehr starker Vergriisserung als solches sichibar wird und
aus Krystallen besteht, welche ihre Zellen vollkommen  ausfiillen. Diese
Krystalle: sind’ entweder einfache. prismatische oder hiinfiger Zwillings-
krystalle, welche auf (iyps deuten, aber verschieden von den in einigen
Rinden. wie Cort. Guajaci enthaltenen sind.  Ich michie glauben, es
sind diese Krystalle die Doppelverbindung von  Kohlensaurem Kalk und
kohlensaurer  Magnesia. ~ Ebenfalls liefert wohl dieses Krystallmehl die
rothliche Farbe des Basiparenchyms und der Markstrallen des Holzes.
Das Holz ist gelblich oder heller hraun auf dem Querschniit, excenirisch
gezont durch falsche Jahresringe, welche von hellern ‘ll.rul\hi[lhltn durcl-
setzt sind, wie man leicht durch die Lupe erkennt. Nach Berg werden
die falschen Jahresringe durch gehiufte oder vereinzel(e Spiroiden gebil-
det, welche in Querreihen geordnet und durch helleres Holzparenchym
verbunden sind,
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Das Anacahuite-Holz wird woll ebenso rasch seinen Ruf verlieren, wie
es denselben erlangte, und in die Rumpelkammer der Heilmitiel wandern.
(Fortselzung folzl.)

Erwiederung auf den Artikel ,zur Pharmacopoe*
in der letzten Nummer des Correspondenzblattes.

In Nr. 13. dieser Blitter ist von einem Arzte darauf hingewiesen,
dass sich bei vielen Krankheiten der Mangel an Eis fiihlbar mache und
vorgeschlagen, man mige die Apotheker verpflichten, stels Eis vorrithig
zu halten. Wenn auch nicht zu befiirchten steht, die Grossherzogliche
Regierung werde eine Verfiigung erlassen, wodurch den Apothekern die
Erbauung von Eiskellern zur Pflichk gemachi wird, so diirfte es doch
den Lesern dieser Blitter gegeniiber vielleicht angemessen sein, daraul
hinzuweisen wie hichst ungerechi ene solche Verfiigung wire. Der Ver-
fasser des erwilnten Aufsatzes schligt die Kosten, welche die Einrich-
tung eines euten Eiskellers erfordert, auf 300 Thir. an. Wenn fir diese
Summe in der That ein solcher Keller zu haben ist, wie in aller Welt
geht es dann zu, dass nicht alle Wirthe, Conditoren und Besitzer
orosser Haushaltungen Eiskeller anlegen? wahrlich diese Leute konnien
kaum ein besseres Geschiift machen.

Es ist allerdings moglich — mir freilich unwahrscheinlich — dass
man z. B. in Holstein auf hochgelegenen Punkien in dichten Buchen-
willdern fiir einige hundert Thaler einen Keller bauen kann, in dem sich
Eis wiihrend der Sommermonate hilt, im nirdlichen Theile unseres Herzog-
{hums aber — und das ist ohne Zweifel der Wohnsitz des Verfassers —
kostet die Herrichiung ecines Kellers, in dem sich Eis vom Mirz bis
zum November hillt, ganz sicher 6—700 Thir., wiihrend die Kosten fiir
das Fiillen desselben (2000 Kubikfuss) gering angeschlagen 50 Thir. be-
tragen werden. Wird es den Apothekern zur Pflicht gemacht, stets Eis
vorriithiec zu halten, so Dbesteuert man dadurch jeden Einzelnen von ihnen
mit jihrlich 40—>50 Thir., denn iiber 100 Eimer Eis wird nicht leicht
aus einer Landapotheke verkauft und iiber 15 Sgr. Kann nicht fiir den
Eimer bezahlt werden, weil sonst auch dieses Heilmitiel wieder zu kost-
spielig und deshalb unanwendbar wird. *) — Der Rest des Eises schmilzt

*) Nach der Arznei-Taxe fur das Herzogthum Holstein kostet ein Plund oder
12 Unzen Eis 6 Schill. R, M, (== | Sgr. 5 Schw.), 10 Pfd. oder 120 Unzen 51 Schill,
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und zwar um so sicherer und rascher, als der Keller zu allen Tageszeiten
geiiffnet werden muss.

Ist es nach dem jelzigen Stande der Wissenschaft nothwendig, dafiir
zu sorgen, dass stets Eis zu haben, so wiirde es doch wohl nur miglich
sein, die Gemeinden zur Erbamung von Eiskellern anzuhalten. Das
ganze Publikum resp. jede Gemeinde hat das griisste Interesse daran,
dass bei Krankheiten alle Mitiel angewandt werden, das Leben eines Men-
schen zu retlen. Das ganze Publikum mag also auch die Kosten tragen,
welche durch das Vorriithichalten von Eis erwachsen.

Die Einrichtung eines Eiskellers ist theoretisch allerdings sehr ein-
fach, in der Praxis stellen sich aber, wie die Erfahrune hinreichend be-
wiesen hat und noch tiglich beweist. der Sache Schwierigkeiten enfgegen,
die nicht so leicht zu tiberwinden sind.

In sehr vielen Fillen, in denen es jetzt gebriuchlich, Eis anzu-
wenden, wurde friiher die Fomentatio frigida gebraucht. Jeder kann sich
leicht davon iiberzeugen, dass Dbei Auflbsung von Salpeter und Salmiak
in einer Mischung von Essig und Wasser eine bedeutende Temperatur-
erniedrigung stattfindet; im Sommer — man hat dann bekanntlich in
den meisten Fiillen kiilteres Brunnenwasser, wie im Winter — sinkt die
Temperatur der Mischung auf 2—3 9 iiber Null. Sollte nicht diese Fo-
mentatio frigida in den meisten Fillen das Eis erseizen Kkinnen?

Was die Bemerkung betrifff, die simmilichen Apotheker wiirden sich
liecber dazu bereit finden lassen, Eiskeller zu bauen, als in eine Herab-
seizung des Chininpreises von 1 oder 2 Sgr. fiir den Scrupel willigen,
S0 riihrt dieselbe jedenfalls von irrigen Voraussetzungen her. Auf den Apo-
theken im Miinsterlande werden durchsehnittlich jihrlich wohl nicht mehr
wie 3—4 Unzen Chinin verbraucht, und in den Marschen steigt der Ver-
brauch dieses Artikels, wenn nicht solche Epidemien, wie in den lefzten
Jahren herrschen — schwerlich iiber 3—4 Pfd. fiir jede Apotheke. Erst
bei einem solchen Verbrauche aber wiirde, wenn ein Scrupel Chinin um
1 Ser. herabgesetzt wiire, jiihrlich so viel weniger verdient werden, dass
die Differenz sich bis zur Hohe der Zinsen, welche das im Eiskeller steckende

R.M. (=12 Sgr.). Ob es simmtlichen Apothekern im Herzogthum Holstein zur Pllicht
gemacht stets Eis vorriithig zu halten, ist uns unbekannt und bitten wir die Herren
Apotheker im Fiirstenthum Liibeck um Auskunft. In Oldenburg wird ein Eimer Eis
im Gewicht von 300'Unzen oder 25 Pfd. bis zum 1. Aug. zu 7'/, Sgr., vom 1. Aug. an
aber zu 15 Sgr. verkauft und nie eine kleinere Menge abgegeben. Die Figenthiimer
der Eiskeller gehen dabei von dem Grundsatze aus, dass ihnen nicht so sehr die
Menge des dem Keller entnommenen Eises, als hauptsichlich das dem Keller so
nachtheilige Oeffnen vergiitet werden muss, D. Red.
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Capital repriisentiren, beliefe. Der Verfasser meint freilich, man kinnte
das Chinin auch 2 Ser. fiir den Scrupel niedriger sefzen; das ist aller-
dings sehr leicht gesagt, aber gliicklicherweise nicht so leicht gethan.
Ueber den Geldbeutel Anderer lisst sich leicht disponiren!

Auch miige hier noch bemerkt werden, dass in Hannover 1 Scrupel
Chinin 12 Sgr., in Preussen 6 Sgr. 8 PI. in Oldenburg 8 Sgr. kostet.
In Preussen, wo bekanntlich die Taxe nach ganz andern Grundsiitzen wie
hier bearbeitet wird, wo z. B. Extracte und Eisenpriiparate theurer sind,
wie bei uns, kostet also die Unze Chinin 32 Sgr. weniger wie hier, wil-
rend dieselbe Menge in Hannover 3 Thir. 6 Sgr. mehr kosiet wie in Ol-
denburg. Man wird also, so lange bei uns iiberhaupt die Hannoversche
Pharmakopoe gilt und so lange unsere Taxe nach der Hannoverschen bear-
beitet wird, eine noch weitere Herabsetzung des Chininpreises nicht erwar-
ten kiinnen.

Und nun, Herr J., noch ein Wortchen ,zur Pharmacopoe “  Sie sind
der Ansicht, dass fast kein Jahr vergeht, in welchem nicht neue Medi-
camente in unsere Pharmacopoe aufgenommen werden, (iuschen sich
darin aber gewallig. In unserem Lande gilt die Pharmacopoea Hanno-
verana nova vom Jahre 1833 als Norm und seit deren Einfiihrung sind
nur fiir Kali sulphuratum crudum pro balnco und Tinctura Chinioidei ge-
setzliche Yorschriften erschienen, die alljiihrlich in der Arznei-Taxe fiir
das Herzogthum Oldenburg wieder abgedruckt werden. Sie verwechseln
die Pharmacopoe offenbar mit der Arznei-Taxe, in die alljihrlich die
Preise der hauplsiichlich in Gebrauch gekommenen neueren Arzneimitlel
aufgenommen werden. Durch die Aufnahme eines Mittels in die Taxe
wird der Apotheker aber bekanntlich noch nicht verpflichtet, dasselbe
stets vorriithig zu halten, sondern hierfiir ist nach § 11 der allgemeinen
Bestimmungen in der oldenburgischen Arznei-Taxe der in der Pharmacopoa
Hannoverana von 1833 befindliche ,Catalogus Medicaminum, quae in of-
ficinis necessario prostare debent“ massgebend. Dadurch ist selbstredend
nicht ausgeschlossen, dass die Herren Aerzte von jedem Apotheker auch
dltere und neuere Arzneimittel verlangen kinnen, wie sich aus § 6 der
allg. Best. in d. Arznei-Taxe ergiebt, jedoch muss dem letzteren alsdann
die nothige Zeit zur Beschaffung des Mittels eingeridumt werden.

Geslatten Sie uns schliesslich, Thnen in der Eisfrage, deren Wich-
tigkeit wir keinen Augenblick verkennen, mit Rath an die Hand zu gehen,
so glauben wir, dass Sie am schnellsten und sichersten zum Ziele ge-
langen, wenn Sie mit lhrem niichsten Apotheker wegen Erbauung eines
Eiskellers privatim in Unterhandlung frelen; isl es.diesem irgend moglich,
so wird er unzweifelhaft lhren Wiinschen Rechnung tragen. Aber einen
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Apotheker, dessen ganze Brullo-Einnahme in einem Jahre 500 oder 300
Thir. nicht iibersteigt — und solehe Geschifle giebt es im siidlichen Theile
unseres Herzogthums — zur Erbauung eines Eiskellers zwingen, wird
Ihnen nach reiflicher Ueberlegung eben so unmiglich als ons erscheinen.
Auch wird jeder, der die fiir Eiskeller erforderliche Aufsicht kennt, welche
die grusste Sorgfalt erheischt, IThren Vorschlag, zwei einige Stunden weit
von einander entfernt wohnende Apotheker mit der Anlage eines gemein-
schaftlichen Eiskellers zu beauftragen, eben so unpraclisch als unaus-
fiihrbar erkliren. [k

Personalveréinderungen. Die Apolheke in Friesoythe

wird seit Kurzem von dem Pharmaceulen D. Kohlmann — die Apo-
theke in Essen seit dem {. April von dem Pharmaceulen R. Traut-
mann verwallel. — Dagegen ist die irztliche Stelle in Friesoythe

noch immer unbesetzt und somit das ganze weilldufige Amt bei drin-
genden Krankheitsfillen in einer wahrhaft peinlichen Lage. In einigen
Jahren werden wir Ueberfluss an Aerzien haben, da sich gegenwiirlig
ungefihr 15 bis 20 Candidaten aus Oldenburg aul der Universitit be-
finden und bei solcher Fiille die Slelle in Friesoylhe mil einer nun-
mehr bis auf 150 Thaler erhthfen jahrlichen Besoldung eine sehr will-
kommene sein diirfte.

w Um Missversliindnissen zu begegnen, macht die Redaction
darauf anfmerksam, dass, obwohl die Nummern des Corre-
spondenzblaltes fortlaufend sind, das Abonnement vom Januar zum De-
cember geht.

Druckfehler. In vorizger Nummer Seite 160 Zeile 7 von oben lies Esmarch
statt Emmerich,

Redaction: Dr. 0. Dugend. Dr. Miller. Dr. Tappehorn.
Schnellpressendruck von Biittner & Winter in Oldenburg,
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fiir die

Aerjte und Apothekier

des

Grossherzogthums Oldenburg.

1861. Nr. 5. Mai 15.

( Extra-Nummer, )

Erscheint monatlich in '/,—1 Bogen. Preis des Jahrganges 1 Thir. incl. Poslgebiihr.
Passende Beilriige beliebe man an die Redaction zu schicken.

Hiinstliche Mineralwiisser.

Bei der vielseitizen Anwendung, welche kiinsiliche Mineralwiisser in
der medicinischen Praxis gegenwiirtig finden, wird es nicht olne Interesse
sein, einen Blick in die chemischen Werkstitten zu thun, aus welchen
diese gewiss mit Recht geschiitzten Priiparate hervorgehen.

Bekanntlich verdanken wir das erste wissenschaftliche Verfahren zur
Nachbildung der Mineralquellen dem Dr. Struve, der mit unermiidlicher
Ausdauer das Verhalten der Korper unier hoherem Atmosphirendruck er-
forschie und damit den Weg uns zeigie, auf welchem die gestellte Auf-
gabe nur zu losen war, da simmtliche Mineralquellen unter einem hiheren
Druck sich bilden. Bringt man die Bestandtheile: solcher Quellen unter
gewihnlichem Atmosphirendruck in Lisungen zusammen, so entstehen
keine Mineralwidsser, sondern mehr oder weniger {riihe Fliissigkeiien,
worin durch die Alkalien die Erden und durch beide die Metalle ge-
fillt sind. Struve zeigte uns ferner, wie, der geognostischen Be-
schaffenheit der Ursprungsstiitten der Quellen entsprechend, die Bestand-
theile eines Mineralwassers in gewisser Reihenfolge bei der Nachbildung
dem chemisch reinen Wasser zugeseizt werden miissen, er econsiruirte
Apparate, welche alle nithigen Bedingungen erfiillten und deren Einrich-
tung es namentlich gestattete, den chemischen Process bei villigem Aus-
schluss der atmosphiirischen Luft vor sich gehen zu lassen, da jedes
Mineralwasser, welches mit der~Luft auch nur voriibergehend in Beriih-
rung kommt, den Keim des Verderbens sofort in sich aufnimmt, wie
solches die schlechte Beschaffenheit der versendelen matiirlichen Mineral-
wiisser deutlich zeigt.

|
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Nach dem Struve’schen Muster sind im Laufe der Zeit eine Reihe
pleicher Anstalten entstanden, deren Inhaber durch gemeinschafiliches
Zusammenwirken mit Erfole bestrebt waren, das Struve’sche Verfahren
noch’ weiter zu vervollkommen. Jeder dieser Anstalten ist ein Geschifts-
kreis gegeben, inmerhalb welchem nach getroffener Uebereinkunft ein
zweites Efablissement nicht errichtet wird, von der Ueberzeugung aus-
gehend, dass eine Mineralwasser-Anstalt, gleich einer Apotheke, nur den
gestellten Anforderungen zu entsprechen und das nothige Verfrauen zu
rechtfertigen vermag, wenn ihr Absatzfeld ein angemessen grosses und
ihre Exisienz eine gesicherte ist, wihrend bei unbeschrinkier Concurrenz
das wissenschafiliche nnd gewissenhafte Arbeiten bald aufhiren und die
kiinstlichen Mineralwiisser zu Gegenstiinden der Charlatanerie unzweifelhaft
herabsinken wiirden. Um dieses zu verhiiten, sind die Struve’schen
Anstalten nicht Jedem zugiinglich, stehen aber demjenigen offen, welcher
einen neuen Kreis bilden will und hinreichende Garantie fiir einen ratio-
nellen und wissenschaftlichen Geschiiftsbefrieh zu bieten vermag. Diese
Anforderung, dazu der hohe Preis der Struve'schen Apparate, sowie Un-
kenntniss der bei der Nachbildung der Mineralquellen tiberhaupt in Frage
kommenden Leistungen, machen es erklirlich, dass man so hiufiz glaubt, mit
beliebigen Apparaten, wie solche von Mechanikern in dffentlichen Blittern
vielfach angepriesen werden, nach gegebener Analyse arbeiten und etwas
Brauchbares liefern zu komnen. Die Kiufer solcher Apparate erkennen
zwar bald, wie arg sie in ihren Erwartungen sich fiuschien, setzen aber
dennoch gewohnlich ihr Experimentiren fort und suchen sich damit zu
helfen diejenigen Substanzen aus der Analyse zu sireichen, welche bei
der Darstellung der Mineralwiisser besondere Schwicrigkeiten verursachen,
so fabricirt man Kissinger, Marienbader, Homburger, Obersalzbrunnen,
ja sogar Pyrmonter ohne Eisen, lisst Kieselerde, Thonerde, Lithion
als unwesentliche Bestandtheile forf, oder benutzt zu dem Fabrikat
miglichst undurchsichtige Flaschen, um die chemische Zersetzung und
Triibung der Wiisser dem Auge des consumirenden Publikums zu ent-
ziehen u. s. w. Wie verwerfiich aber ein solches Verfahren ist, bedarf
kaum eines Nachweises ; sobald ein Bestandtheil in einem Mineralwasser
fehlt, muss dessen chemische Beschaffenheit eine ganz veriinderte sein,
da Dbei der Bildung der verschicdenen Salze, bei dem Austausch der
S#uren und Basen wie solche bei der Bereitung der Mineralwiisser statt-
findet, die fortgelassene Substanz nicht mifwirken Kann, mithin ein
Factor fehlt, der zur Herstellung des chemischen Gesammibildes unent-
behrlich ist. Wenn aber die einem jeden Mineralwasser eigenthiimliche
chemische Beschaffenheit in dem kiinstlichen Wasser nicht wiedergegeben
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ist, so kann dieses auch die charakteristische Wirkung des Originals nicht
haben. Gleich verwerflich isC der Zusatz einer willkiirlichen iibergrossen
Menge freier Kohlensiiure, wodurch man die Miangel schlechter Fabrikate
gewohnlich zu verdecken sucht, und das Kunstproduct auch ohne innern
Gehalt kriftig* erscheinen lassen will. Bei der eigenthiimlichen Wir-
kung der Kohlensiiure ist ein solcher Zusalz um so weniger zu billigen,
als der Genuss zu gasreicher Wiisser leicht die nachtheiligsien Folgen
haben kann. wenn z. B. der Gebrauch der Emser Quellen oder des schle-
sischen Obersalzbrunnens mit richligem Kohlensiuregehalt den Brustlei-
denden hiiufic Beseitigung ihres Uebels, stets aber wesentliche Erleich-
terung bringt, so erzeugt bei gleichen Zustiinden eine zu grosse Menge
Kohlensiinre Aufrecung, Wallungen und Blutspeien. Ebenso bewirkt ein
zu grosser Gasgehalt bei dem Genuss aufiisender Wiisser leicht die ge-
fiihrlichsten Congestionen u. 8. w.

Aus obigen Bemerkungen geht hervor, dass die Nachbildung der
Mineralquellen nur dann einen wissenschaftlichen und practischen Werth
hat, wenn die Kunstproducte das sind, was sie sein sollen, eine treue
Copie der Natur, jedes Mangelhafie, jede Halbheit ist hier villig
werthlos und nur geeignet, die kiinstlichen Mineralwiisser im Allgemeinen
zu discreditiren. Es sollte daher Jeder. der sich mit Dars(ellung von
Mineralwiissern beschiiftigen will, zuvor vollstindig sich klar machen,
welche Bedingungen dabei zu erfiillen und wie die Apparate und tech-
nischen Hiilfsmiitel beschaffen sein miissen, um damil die gestellte Auf-
gabe in geniigender Weise lisen zu kiinnen.

Bei der verschiedenen Beschaffenheit der im Handel befindlichen
Mineralwiisser liegt die Frage nahe, ob der Apotheker fiir die gute Qua-
litiit der Wiisser auch dann einzusfehen hal, wenn er solche nicht selbst
bereitet, sondern von einer Ansialt bezogen hat? Obwohl der Apotheker
in solchem Falle von der guten Beschaffenheit einer jeden einzelnen
Flasche sich nicht vollstindig iiberzeugen kann, so wird er doch im All-
gemeinen die Verantwortung dafiir zu iibernehmen haben, da man voraus-
sefzen muss. dass ein gewissenhafter Apotheker seinen Bedarf nur aus
anerkannt guien Anstalten beziehen wird, auch der Apotheker die Mittel
besitzt, von den Leistungen solcher Anstalten sich iiberzeugen zu kionnen.
Jedenfalls aber michie es nothwendig sein, die Mineralwasser-Anstalien
selbst unter scharfer Conirolle zu stellen, da hier Unkenniniss, Leicht-
fertigkeit und mangelhafte Einrichtung die nachtheiligsten Folgen fiir das
Publikum stets herbeifithren werden. A,
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Zur Naturgeschichte unserer Malaria.
)
Quarlalbericht von Dr. H. Miiller in Tettens.
(Fortsetzung.)

Um zu zeigen, wie sich die Malaria in den spileren Monaten ver-
hiilt, fiige ich als Nachlrag noch eine Tabelle ein iiber die Fiille, welche
mir nachher in Tettens zur Behandlung kamen. Da der Ort, wenn auch
dhnlich gelegen, doch nicht derselbe, die Ambulanz durch das Fehlen
einer Apotheke geringer war, als in Fedderwarden, so sind die Tabellen
von dort und Tettens nicht direct zu vergleichen, jedoch ldsst sich we-
nigstens ein ungefihres Bild von dem weiteren Verlauf der Epidemie
dadarch geben:

1859:
September 8.—17. 39 Fille.
1 (FoRev0 (R R ER S
i 28, = 0ctbr. . L LT,
Oclober 8. —17 204
RV Y RIS G AR LT N
3 28:=—"Gi-Novhr: 53 =l qess.
November 7.—16. b e
== SURCEENRNED
5 7. — 6 Pechri L3 S
December 7.—16. 12 =
17.— 26. i
Tl 29.—31.) R

227 Fille.
Diese Fille enthalten iibrigens eine mit jedem Monate zunehmende
Bruchzahl von reinen Intermittenten, woriiber spiiter mehr.
Die Summe aller Malariafille also, welche ich bei diesen Zeilen
benufzen kann, ist:
Epidemie von 1858:
(1. Aug. —30.8eptbr:) . o .. L4
Epidemie’ von 1859:
(18. Juli — 4. Septbr. zu Fedderwarden) 61
(8. Septbr. — 31. Decbr. zu Teltens) . 22
1321 Falle.
Ehe ich die Notizen iiber die Epidemien im Ganzen schliesse, liegt
es mir noch ob, das Verhiliniss der Malaria zu den anderen gleichzeitig
herrschenden Krankheilen zu befrachten. Ich finde nofirt:
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1858
im August unter 271 Féllen 228 Malariafille also 84 %/,
o eSeptbr. 1 e A89 ST 26 Y elwa BT

Im Sommer 1859 war, abgesehen von einigen wenigen chirurgischen
Fiillen, ein Nichtmalariafall eine Seltenheit. Fiir die spiiteren Monate
in Tettens gelten folgende Zahlen, die aber natiirlich nur unter sich,
nicht mit den Fedderwarder Zahlen zusammengestellt werden diirfen:

September: unter 112 Fillen 85 Malaria — 76 %,
October: e |17 SRR i1 o
November: goR T AT Al ey
December : 2 ag- 30 SRR

Indem ich jetzt die Epidemien weiter ins Einzelne verfolgen will,
stelle ich mir zwei Hauptfragen:
I. Wer wurde krank?
II. Wie verlief die Krankheil? ,
Bei 1. mag zuerst die Frage nach dem Geschlecht beantwortel wer-
den, woriiber ich Angaben bei 1223 Fiillen finde, niimlich:
Minner Frauen

J BB S M2 N SRR A6 =R AT T
1859, (Fedderw.) . . . . 320 =+ 243 — 563
1859, (Tetténsy o 0 0% 0081 =102 == 183

652 Fhdi = 1223,

Oder genauer nach den Stinden vertheilt:
B
(213) Bauern und Leute, welche 1858: 1859 Fedderw. 1859 Tell.

anter #@hnlichen Verhilt- M. F. M. F. M. F.
nissen leben .. . . . 44 32 51 46 18 22
(539) Arbeiter, Gesinde elc. . 98 9 182 125 25 30

( 91 ) Handwerker, welche im

Hause arbeiten, Kaul-

Jente ate. . nlod L5 01D 152 1% 12 14
(380) Ohne Angabe. . . . 94 100 66 58 26 36

251 -+ 226 320 + 243 81 + 102
e —— = T — e
1223 e 477 563 + 183

Da die in letzter Reihe als ,ohne Angabe“ aufgefiihrien Patienten,
welche zum Theil aus Kindern unter 14 Jahren, zum Theil aus Leuten
aller Klassen, bei denen die betreffenden Notizen fehlen, bestehen, sich
ganz iihnlich verhalten, wie die Méinner und Weiber iiberhaupt, so beein-
triichtigen sie die Brauchbarkeit der Tabelle nicht wesentlich. Das Ver-
hiiliniss der Klassen zu einander ist offenbar im Ganzen und Groben
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der iiberhaupt vorhandenen Mitgliederzahl jeder derselben angemessen, wie
sich aber in jeder Klasse das Yerhiiliniss der Gesunden zu den Ergrif-
fenen gestaltet, mit andern Worten, wie bedeutend der Einfluss der
Lebensweise auf die Wahrscheinlichkeit der Erkrankung ist, das kann
ich aus Unbekanntschaft mit den hierher gehorigen Zahlen nicht angeben.
Dass die zweite Klasse in den spileren Monaten verhiltnissmiissig ge-
ringer vertreten ist, kommt wohl theils daher, dass manche der ihr sonsl
vorwiegend zukommenden Gelegenheilsursachen nun wegfielen, theils daher,
dass sie aus Riicksicht auf die weil und breit fortwdhrend auftretenden
Recidive es vorzogen, das ,doch weggeworfene® Geld zu sparen. Was
das Verhiiliniss der Midnner zu den Frauen in den einzelnen Klassen
angeht, so herrschen in den Sommermonaten immer die Minner vor, an-
gemessen ihrer vorwiegenden Beschiifligung im Freien, welcher Umstand
gewiss noch mehr in die Augen springen wiirde, wenn nicht auch die
Frauen in dieser Zeit weit mehr als sonst draussen auf dem Lande be-
schifligt wiiren. Warum in den spiiteren Monaten zu Tettens iiberall
die Frauen vorherrschen, vermag ich nicht anzugeben, bei den Bauern
kann miglicherweise wieder das geschiilztere Leben in diesen Zeilen in
Betracht kommen. — Richfen wir unsern Blick aufl die Vertheilung der
Constitutionen unter den Kranken, so finden sich alle Stufen von den
kriiftigsten bis zu den schwiichlichsten Naturen verfreten; Zahlenangaben
kann ich hier nicht machen, auch Kionnten dieselben nur dann von we-
sentlichem Nutzen fiir eine allgemeine Betrachlung sein, wenn ich die
ganze Einwohnerzahl der betreffenden Gegenden von demselben Stand-
punkte aus rubriciren kionnfe. Eine Blutmischung, welche Sicherheit
gegen die Malaria gewiihrt, scheint nicht vorhanden zu sein: Tuberculise,
Emphysematose und Herzleidende, Schwangere und Sdugende, Ame-
northoische und gerade Menstruirende etc. etc. kamen zur Behandlung.
im in specie noch niiher einzugehen auf Tuberculose und Schwangerschaft,
als aufl diejenigen Zustinde, welche, wie Ofter angegeben wird, Sicher-
heit gegen die Anfechtungen der Malaria gewithren sollen, so finde ich
mil ausgesprochener, fortgeschrittener Tuberculose 8 Fiillé angegeben,
bei Yerdiichtigen eine weit grissere Anzahl. Die Sicherheit der Tuber-
culosen bestreite ich also entschieden, ob aber unter andern Conslitutio-
nen, dariiber habe ich mir noch kein begriindetes Urtheil bilden kisnnen.
Ebenso steht es mit den Schwangeren, von denen 11 unter meinen Re-
mittens-Patienten sind, nimlich:
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im 3. Monat 1
ol T sl S {
Mitte der Schwangerschaft 1
im 5. Monat |
SRS o : i
, 7.—8. Monat 1
in: der letzten- Zeit: . L.vel s 3
Entbindung wiihrend des Gallenfiebers 2

i

Es sind also alle Perioden vertreten, die allerletzte Zeit wohl des-
halb mehr, weil die Franen dann furchtsamer waren und leichter zum
Arzt schickten.

Nach dem Alter vertheilen sich die Ergriffenen folgendermassen:

1858:

0-1 1-14 14-20 20-60 iiber 60 ohne Ang. Summa.

Ménner : 0L 32 45 133 3 — R L
Frauen : 0 35 33 109 4 - , 181
Unbestimmt: 7 = 45 9 45 7 — Lisd
FE 582 IS e DR LA 0 Sa 471

" 1859: (Fedderwarden) :
Miinner ; 1 25 49 112 9 124 Gos i o)
Frauen : 0 28 45 111 8 51 p 243
Unbestimmt: & 10 1 -- — 39 n ok
5 6I/EL 95 223 17 297 214 Sa. 617
1859: (Teitens) :

Ménner : 2 13 7 53 3 3 AT |
Frauen : 0 26 9 62 4 1 ~ 102
Unbestimmt: 9 12 - — - 23 . A4
i 51 16 115 T A 27 Sa, 227

Ein ungefiihres Bild geben diese Tabellen ohne weitere Erléuterun-
gen selbst, um aber zuverliissige Schliisse aus ihnen zu ziehen, miisste man
sie mit den Ergebnissen der Volkszihlung in der jeverlindischen Marsch
zusammenstellen. Da die Zahlen von Teitens aus ofter erwiihnten Griin-
den nicht ohne Weiteres mit denen von Fedderwarden zusammengewor—
fen werden kionnen, die Tabelle von 1859 aber fiir genauere Betrach-
tungen dadurch wnbrauchbar wird, dass die Altersangaben bei weit mehr
Ménnern als Frauen fehlen, (wohl deshalb, weil mir bei letzteren der Men-
struationspunkt Ufter die Frage nach dem Alter ins Gediichtniss rief) —
so bleibt fiir eine specielle Priifung nur das Jahr 1858 iibrig. Aber
auch bei diesem muss ich mir noch eine Einschrinkung gefallen lassen;
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indem mir die Ziihlungsresultate nur nach Jahrzehnten bekannt sind, muss
ich die ersten Reihen meiner Tabelle zusammenwerfen.
In der jeverschen Marsch lebten im Jahre 1855
unter 20 Jahren: 3067 Minner + 3158 Frauen = 622
voa 20-60 SRR RORe PR g T = 735¢
Bei ganz gleicher Disposition mussten sich also auch bei mir die
Kranken von 0—20 zu denen von 20 —60 verhalten, wie 6225 : 75358,
oder wie 1 : 1,21, sie verhalten sich aber wie 176:287 = 1 : 1,63.
Die Jahre von 20—60 herrschen also ganz entschieden vor, in ihnen

o o

wieder die Miinner mehr als in andern Jahresklassen. Gewiss ein deut-
licher Beweis fiir den Einfluss der Lebensweise auf die Wahrscheinlich-
keit der Erkrankung, denn dass die Jahre selbst irgend cinen geheim-
nissvollen Einfluss ausiiben kiinnten, mochte ich nicht annehmen.

Ich komme nun zu der unter II. aufgestellien Frage :

Wie verlief die Krankheit?

Es kann hier, wie ich schon im Anfang sagte, nicht meine Absicht
sein, eine IKlinik des Gallenfiebers zu schreiben, ich stelle mir vielmehr
nur die Aufgabe, zu untersuchen, inwiefern die beohachteten Fiille in das
allgemein bekannte Schema passen. Zu diesem Zwecke priife ich die
einzelnen Fiélle auf die bekannfen Hauptsymptome, als da sind:

Gliederschmerzen und Malligkei,
Verdauungsbeschwerden,
Hirnsymplome,
welche fortwiihrend in verschiedenem Grade vorhanden, bei den nach
verschiedenen Typen aufirelenden Fiebern exacerbiren.

Die Schmerzen in den Gliedern, das Gefiihl der Mattigkeit, welches
ohne Zweifel centralen Ursprungs ist, fehlte, abgesehen von den reinen
Intermiltenten, 1855 fast nie (unter 388 Fiillen, bei denen ausdriicklich
Angaben sind, nur & mal) 1859 unter 529 Fiillen 1 mal, 1859 in den
spiiteren Monaten unter 81 Fillen gar nicht. In den erwiihnten 5 Fillen
fehlten einmal ebenfalls die Verdauungssympfome, 4 mal die Kopf-
symplome,

Bei den Erscheinungen, welche vom Digestionstractus ausgingen, trat
eine etwas grissere Mannigfaltickeit ein. Aueh sie waren fast immer
vorhanden, nur in verschiedener Weise. Betrachte ich auch hier wieder
blos die wahren Remitlensfille, bei denen ausdriickliche Notizen vor-
handen sind, so waren




Yerdauungssymptome

vorhanden : nicht vorhanden :
1858 bei 325 Fillen oder 94 9/, bei 21 Fillen oder 6 9/,
1859 Fedderw. ,, 499 R TR, [ R by
1859 Tettens , 89 PG PV Rt S sl 0

Was die Art der Symptome angeht, so bestanden dieselben in:
Schmerzen u. Yollheit

: Durchfall

im Magen, Appelit- Brechen. Brechdurchfall. il

S allein.

mangel ete.
1858 bei 176 Fill 120 Fall. 23 Fill 6 Fill.
(13 blutig) (4 blulig)
oder oder oder oder
54,2 %, 37 %, 7% 1,8%,

1859 zn Fedderw. bei 338 Fall. 105 Fill. 33 Féll. 23 Fill
(1 blutig)

oder oder oder oder
67,89/ 21 9/, 6,6 %/, 469,
1859 zu Tettens  ber 64 Fill T Fill. 6 Hiill. 12 Fiill.
{1 blutig)
oder oder oder oder
72,19 7.8%, 6,7 % 13,4 %,

Nimmt man also an, dass das Auflreten des Brechens ein stirkeres
Reagiren des Magens anzeigl, so kann man im Allgemeinen sagen: die
Betheiligung des Digestionstractus war 1859 verbreiteter als im Jahre
1858 (96,5 %/, gegen 94 °/;), ‘aber nicht so intensiv (21 °/; gegen
37 9/,). Das Verhiliniss des Brechdurchfalls ist iiherall fast 7 °/, der
iiberhaupt mit Verdauungssymptomen behaftelen; BDurchfall allein war
1859, namentlich in Herbste, hitufiger als 1858; im Allgemeinen herrschte
iibrigens Hartleibigkeit vor. Fiir eine intensivere Beeinflussung des Darm-
canals im Jahre 1858 spricht auch das damals weil hinfigere Auftreten
von Blut im Gebrochenen und in den Stiihlen.

(Fortsetzung folgt.)

Zur Pathogenese der Hypochondrie.

Die Pathogenese der sogenannien Hypochondrie, einer Krankheit,
welche so manches ungelosie Riithsel bietet, sowohl in Betrell ihrer Najur,
als auch ihrer Therapie, ist bis jelzt bekanntlich noch wenig aufgekldrt.
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Was man in Biichern dariiber liest und von academischen Lehrstiihlen
herab dariiber hirt, enthdlt so wenig Befriedigendes, dass jede Gelegen-
heit willkommen sein muss, welche, wenn auch nur einige, Aufkliirung
Zun geben vermag,

Wenn ich fiic die Symptomenreihe, welche man gewiihnlich mit dem
Krankheitsnamen Hypochondrie zu bezeichnen pflegt, den letzten Grund
in einer kKrankhalten Veréinderung des sympathischen Nervensystems suche,
die in ihren Folgen (Sensibilititsstorungen) im Bewussiseinsorgane zur
Perception gelangf und s0 zu den bekannten Perversitiiten im Gefiihls-
und Vorstellungsleben Veranlassung giebt, so geschieht dies nicht auf
Grund irgend welcher Hypothese

obwohl ich deren Berechtigung bei
dem dermaligen Stande unserer Wissenschaft gerne anerkenne — sondern
in Folge mehrerer sorgfiiltiz ermittelier Leichenbefunde. wozu sich mir
sowohl in den Feldlazarethen Schleswig-Holsteins, als auch wiihrend meiner
spittern drztlichen Thiitigkeit hinreichende und stets eern benuizte Gele-
genheit bot. Hierbei verkenne ich jedoch nicht, dass Leichenbefunde einen
Causalnexus zwischen nnserer in Rede stehenden Krankheit und den gleich-
zeitigen Organverdinderungen nicht ganz ausser allen Zweifel stellen.

Nachstehender Krankheitsfall ist von allen mir bekannten wohl der
interessanteste und theile ich denselben um so lieber mit. als er auch
einigen meiner hiesizen Collegen hekannt ist, denen der Sectionsbefund
gewiss willkommen sein diicfte.

Fritz K... aus M..., Arbeiter, Dreissiger, wurde mir nachdem er schon
lingere Zeit in Eutin drztlich behandelt war, am 24. Sept. 1858 von der
Armenverwaltung seiner Heimath fiberwiesen. Er war von mittlerer Griosse,
starken Knochenbau, kriftig entwickelter Muskulatur, dunklem Haar und
leidlich gesunder Gesichtsfarbe. Sein ganzes Wesen war triize und schlaf,
durchaus passiv, nur Spiel und Liebe vermochten ihn aus seiner apathi-
schen Ruhe zu bringen. In moralischer Beziehung wollie: man manches
Nachtheilize fiber ihn wissen, sonderlich machie man ihm — was hier von
einiger Bedeutung — Unwalirheit und Verstellung zum Vorwurf. In seiner
Jugend wollte er stefs gesund gewesen sein.  Was nun seine Krankheit
betrifit, so war er voll von Klagen der verschiedensten Art, denen fast nie
ein erkennbares objectives Symptom entsprach. Fast jedes Organ wurde
nach und nach als Sitz eines Leidens bezeichnet, dessen Erheblichkeit er
mit wahrer Virfuositit zu entwickeln wusste. Bald quiilten ihn Schmerzen,
fiir welche die Exploration keinen Anhalt fand, bald wollte er bei gutem
Appetit nichis geniessen kimnen, hald so schwach sein, dass er sein Lager
nicht verlassen konnte, wiihrend doch alle diese seine grossen Leiden sehr
schnell von selbst verschwanden, um andern, eben so subjectiven, Platz
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zu machen. Eine Klage jedoch — und diese sollte spiiter eine so unheil-
volle Bedentung fiir ihn gewinnen — vergass er niemals, auch selbst dann
nicht, wenn er, was zuweilen vorkam, viiliz gesund sein wollte, niimlich
die iiber einen unbestimmten dumpfen Schmerz von bald grissserer, bald
geringerer Heftigkeit in der linken Lumbargeeend. Wenn nun auch die
sorgfiiltigste Exploration an der als schmerzhaft bezeichneten Sielle keine
organische Veriinderung erkennen liess, so musste dennoch trotzdem cine
solche angenommen werden. Ich diagnosticirte mehr auf dem Wege der
Exclusion eine Geschwulst von miissicem Umfange, welche einen andauern-
den Druck auf den Sympathicus ausiiben sollte, obwohl ich iiber die Natur
derselben durchaus im Unklaren war. und leitete, durch frithere Erfalirun-
gen unterstiitzt, von dieser Sitrung die ganze Symptomenreihe her, welche
sich mir evident als sozenannte Hypochondrie manifestirie. Geeen diesen
Krankheitsheerd richtete ich meine rationelle Therapie, wiihrend ich im
Uebrigen nur symptomatisch verfahren Konute.

Es wiirde zu weit fiihren und zudem auch noch itherfliissiz sein.
wollte ich eine genaue Darstellung des ganzen lanoweilieen und in vielen
seiner Phasen (riibselicen Krankheitsverlaufes geben.  Wer einen exqui-
siten Hypochonder behandelt hat, oder von demselben maltraitirt ist, kenni
sie. mehr oder weniger ja alle.  lch bemerke nur noch. dass meine Be-
handlung ebenso erfolglos blieh, als die friithere meiner Herrn Collegen.
und gehe ohne weileres zu dem leizten Acte iiber, der um so interessanter
war, als er iiber das ganze diistere Bild der Jahre lang andauernden
Krankheit einiges Lichi verbreifefe.

Am 11. Miirz 1859 wurde ich plitzlich zum Pafienten gerufen, wel-
cher im Sterben liegen sollie. Hijehlichst verwundert iiber dieses durchaus
unerwartete Ereigniss. begab ich mich an Ort und Stelle, und fand Fol-
gendes. Fritz K.... welcher wegen crosser Schwiiche, die er sich dies
Mal durch excessive Masturbation zugezogen haben wollte, obwohl seine
Genitalien durchaus nicht den ausgebildeten Onanisten verriethen, liingere
Zeit im Bette zugebracht hatte. fiihlte sich am gedachten Tage veranlasst,
aufzustehen, um seinen leichten Geschiften, wie gewbhnlich, nachzugehen.
Hierbei fiihlte er ploizlich einen so heftigen Schmerz an der alten Stelle®,
dass er fiberwiiltigt zu Boden fiel. Sein Gesicht war blass und decompo-
nirt, Puls klein, frequent und kauwm fiihlbar, wie bei einem Verblutenden,
der Unterleib zeigle sich aufeetrieben, an der linken Seite bis zur Linea
alba steinhart und schmerzhaft mit vollkommen leerem Percussionston,
wiihrend die rechte Hilfte ausser der Aufireibung und dem helltympani-
tischen Ton nichts Abnormes bot. Sowohl die Anamnese, als auch die
vorliegenden Erscheinungen stellten eine retroperitoneale Blutung ausser
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Frage, gegen die jede Therapie nutzlos sein musste. Patient war mori-
bund und starb nach kurzer Zeit.

Die nachfolgende Section — die Erlaubniss dazu wurde durch die
angeregte Neugierde der Verwandten leicht erwirkt — bestiiticte denn
auch die Diagnose. Nach Eroffnung des Abdomens fanden sich sdmmi-
liche Gediirme in der rechten Bauchseite, — daher die tympanitische Auf-
treibung, — wiibrend die linke vom Zwergfell bis tiel in die Beckenhihle
von eciner dunkelrothen Geschwulst eingenommen war, welche aus einem
vomi Peritoneum bedeckten erossen Bluteoagulum bestand. ‘Woher nun die
Blufung? Ein grosses Gefiiss musste gerissen sein, aber welches? Nach
Entfernung des Coagulums fand sich in dem Winkel zwischen Aorta abdo-
minalis und der ersten oder zweiten Arteria lnmbaris ein geplatzter aneurys-
matischer Sack von der Grisse einer kleinen Wallnuss, welcher jedoch
wihrend des Lebens gewiss von grosserem Umfange gewesen war und
mehr der Lumbararterie, als der Aorta anzugehiren schien. Dass durch
diese 'Geschwulst continuirlicher, bald grisserer, bald geringerer Drueck
auf den Sympathicus ausgeiibt war, liess keinen Zweifel zu, Derselbe
var in der Linge von circa 11/, Zoll wesentlich verdickt, besonders das
entsprechende Ganglion, und zeigte ausserdem noch deutliche Spuren ent-
ziindlicher Degeneration. Weitere Abnormititen von nur einiger Bedeu-
tung waren an der ganzen Leiche, soweit ich sie genau untersuchen
konnte. nicht zu entdecken.

Bosau, Decbr. 16., 1860. Dr. Schrider.

Personalverdinderungen. Zum Amtsarzt in Friesoythe
ist der Dr. Burwinkel jun. ernanni.

Aerztliche Versammdung in Rastede
am 1. Juni, Morgens 11 Uhw

Der Vorstand macht davauf aufmerksam, dass aus dem Nachlasse
des verstorbenen Dr. Meinecke eine Auswahl von Binden, Bruchbindern,
Pessarien, Schienen ete. ete. ausgelegt werden wird und dass mehre
interessante mikroskopiseche Priiparate vorgezeiat werden sollen.

Ausserdem wird um so mehr zu zahlreichem Besuche eingeladen,
als mehre den #rztlichen Stand beriihrende wichtize Fragen gegenwirlig
piner Besprechung wohl bediirftig wiiren.

Redaction: Dr. C. Dugend. Dr. Hiller. Dr. Tappehorn.
Schnellpressendrack von Biittner & Winter in Oldenburg.
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fiir die

Heryle und Apolleker

Grossherzogthums Oldenburg,.

1861. Nr. 16. Juni 1.

Erscheint monatlich in '/,—1 Bogen. Preis des Jahrganges 1 Thir. incl. Postgebiibr.
Passende Beitriige beliebe man an die Redaction zu sehiclken.

Zur Naturgeschichte unserer Malaria.
Ouartalbericht von Dr. H. Miiller in Teltens.
(Fortsetzung.)

Bei denjenigen Fillen, wo die Verdauungssymptome (ehlien, ver-
hielien sich die andern Symptome foleendermassen :

Es waren blos Kopfsympiome blos Gliedersymptome beide
vorhanden : vorhanden : vorhanden :
1858 bei ... 1.F. -+ bke oipting 15: B — 21.
1859 (Fedderw.) ,, . O F. + 2 F. .+ . 16F. = 18.
1859 (Tettens) , . O F. o 0:f sk 1F. = {.

Die Erscheinungen, welche vom Kopfe ausgingen, variirten in ihrer
Intensitiit. sehr, vorhanden waren sie fast immer, sehr schwer hichst
sellen, wobei ich indess von einigen wenigen, unter eigenthiimlichen
Formen auffreienden Fiillen absche, welche ich wohl bei einer andern
Gelegenheif, wenn mein Maiterial grijsser geworden sein wird, besprechen
werde. Die betreffenden Symptome fehlten :

1858 . . . unter 354 Fillen 9 mal, also bei 2.6 %/,.

1858a(Fedderw. ) » 3928 2 ang. i iaien pim. 1 2/6

1859 (Tettens) = 82. ., cgar nichl, o5 0 %,

Die grosse Mehrzahl aller Patienten klagte iiber bedeutende Einge-
nommenheit des Kopfes und ,Dummbeit”, so dass das Besinnen schwer
wurde, und eine gewisse Schlifrigheit das ganze Wesen beherrschie ;
stirker waren die Sympiome in folgender Weise vorhanden :

S T A (S, B b i R T i A s i B g
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Hiichst bedeutende Convulsionen :
Eingenommenheit, Delirien: (fast nur bei Sopor:
Schwindel : Kindern)
{858 . . hei 25 F. 12 F. 4 F 2 F.
1859 (Fedd.) ., i1 F. 18 F. 1*F. 3 F.
1859 (Tett.) — F. i F, i F. — F.

Da sich 523 : 345 etwa verhdlt wie 3 : 2, so ist das Auftreten
von Delivien und Sopor in beiden Sommern fast ganz gleich, in den an-
dern beiden Rubriken dagegen steht 1859 bedeutend zuriick.

Bei denjenigen 14 Filllen, bei denen die Kopfsymptome fehlten, waren
vorhanden :

blos Verdauungsersch.: blos Gliedersympt.: beide:
1858 bei 3 F. 1 biseit 15 1 F. =90F
1859 bei 1'F. - 2 F. AE 2F. =5 F

lch habe diese Zusammenstellung der beim Fehlen eines Symptoms
vorhandenen anderen Symptome deshalb gegeben, um zu Zzeigen, dass
sie, wenn auch oft, doch nicht immer in Verbindung stehn, wemn z. B.
unter den 40 Fiillen, bei denen die Verdauungssymptome fehlten, die
Kopfsymptome nur 7 mal fehlten, so kann der Magenkatarrh etc. unter
der Ursache der Kopfschmerzen nur eine untergeordnete Rolle einneh-
men u. §. W.

Diese drei Symptomenreihen waren — wie gesagt — fortwihrend mehr
oder weniger vorhanden, exacerbirten aber wiihrend der Fieber, welche
nach verschiedenen Typen in verschiedener Stirke auftraten. Diese Fieber
frugen auch bei den Remittenten gewohnlich den Character der bekann-
ten Intermittensanfille, so dass der Hitze und dem Schweisse ein deut-
licher Frost vorauszugehen pflegte, nur bei Lingerer Dauer wurden oft
die Froste unmerklich und verwischte sich auch manchmal der Typus.
Von vorneherein fehlte alles und jedes Fieber, wenigstens soviel es dem
subjectiven Gefiihle der Patienten bekannt war:

1858 im August unter 168 Fillen 12 mal, also bei 7,15 0/a:

(bei denen ausdriicklich Notizen sind)
im Septbr. unter 188 Fillen 2 mal, , , 1,06 ,

1859 im Juli LIRS R S L D e g £

im August ,, 406 , 48 5 5 i
in den spiitern Monaten ,, 193 , 2 , 5 , 2 3

im Durchschnitt unter 1052 Fallen 37 mal, also bei 3,5 %,

Jedenfalls ist also das Fehlen des Fiebers hichst selten, eine Regel-
miissigkeit in dieser Beziehung geht aus vorsiehender Tabelle nicht hervor.

In einer andern Zahl von Fillen fehlte das Fieber theilweise, d. h.




es war entweder blos Frost, oder blos Hitze vorhanden, niimlich es
trat auf :

blos Frost: blos Hitze:

1858 : im August unter 168 Fiillen 8 mal, 26 mal,
oder bei 4,7 °/; oder bei 15,5 %/,

i Septhrid g S 488 =1 = 9 mal, 22 mal,
oder bei 4,8 %/, oder bei 14,79/,

1859: , Juli i 0%50 0 2 mal, 14 mal,
oder bei 2 %, oder bei 14,4 %/,

o August:c ., 406 9 mal, 33 mal,
oder bei 2,2 %/, oder bei 8,1 9/,

im Sept.—Dec. ., 498 5, 3 mal, 7 mal,

oder bei 1,6 °/; oder bei 3,6 %/,

Der Frost fehlte also iiberall viel hidufiger als die Hitze, mit Aus-

nahme des Juli 1859 elwa 2!/, — 3 mal so hiinfig. Niheres iiber den

Typus etc. dieser Fiille, wenn ich iiber den Typus iiberhaupt gesprochen
haben werde. Mit diesem verhiilt es sich niimlich folgendermassen :

1858:

August : I. T dupl. 0 erstill. dannl. TIV. irrecul. contin. ohne
168 Fiille =62 11 44 3 2 i3 12 12
rein Interm.: 3 A 2

Septhr. : (1 davon spiiter 111.)

188 Fiillle= 17 5 45 15 3 15 ré 2
(davon 1. dupl. (davon spiiter (1 dupl.
2 mal) contin, 3) Iv.)
reine Interm.: 3 10 5

356 = 146 + 16 +-103 - 18 -+ 12 - 28 -+ 19 414
oder 100 =41 +45+284 + 5 -+ 34+ 8 -+ 53149,
(99,6)
1859:
Juli : I. I dupl. IIL erstIIl. dannl. IV. irregul. contin. ohne

97 Fiille — 48 3 21 1 ~-- 9 9 3
reine Interm.: 3
August :
406 Fillle = 1414 15 113 7 4 59 14 18
(1 dupl.1V.)
reine Interm.: 17 — 16 | = AL
{(dupl.)
503 — 20618 + 158 + 9 4+ 5--68 - 23 + 21

i P e e e b A T s v g P s 2 e — =~
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oder in Procenten :
[. ML dupl. ML erstfll. dann . 1V, irregul. contin. ohne

100'=40,9+3,6+30% + 1,8 + 14135 + 45-+4,2
(99.8)
zur Vergleiching von 1858 :
100i="41 + 2.5 284 . .5 A B 172y s PR g
(99,6)
Diese Zusammenstellung erciebt das sehr inferessante Resuliaf, dass
das Verhiltniss des Quotidian — und Tertiantypus in beiden Jahren fast

senau dasselbe ist, auch die typ. tert., dupl., contin. und die ficherfreien
Fille stimmen in beiden Jahren (vielleichi zufilliz) fast iiberein. Die
Fille, bei denen aus dem Tertiantypus nach kurzer Dauer ein typ. quotid.
warde, so wie die Quartanen sind zu wenig zahlreich, als dass eine
Uebereinstimmung anders als zufillic erwartet werden Konnte, die Zahl
der frreguliiren Fiille hingegen kann iiberhaupt nicht in Betracht kommen,
weil sie zu sehr von dem Urtheile unfihiger Richier abhingig ist, ein
Invalidenhaus fiir verkriippelte Fiille aller Typen.

Um die Frage nach dem Grunde der Typenvertheilung beantworten
zu konnen. habe ich auf den folgenden beiden Seiten die Typen nach
dem Alter und Geschlecht der Paitienfen zusammengestelll. Mag man
diese Tabellen von links nach rechts, oder von oben nach unten lesen,
in keiner von beiden Beziehungen ist eine derartige Sonderung der Typen
zu finden. dass man Gewicht darauf legen kinnte. Das Vorherrschen
der Frauen in einigen Altersklassen und Typen des Jalres 1859 beruht,
wie schon erwithnt, darauf, dass aus Riicksicht auf die Menstruations-
verhiilinisse in meinen Notizen seltener bei Frauen als bei Minnern die
Altersangabe fehlt, was durch das bedeutende Vorherrschen der Minner
in der Klasse ,ohne Alfersangabe® ausgeglichen und bewiesen wird. 0D
es noch andere, eeheimnissvolle, individuelle Eizenthiimlichkeiten blei-
bender Natur giebt, welche den Typus bestimmen, muss ich vorliufig
dahingestellt sein lassen, wesentlich kinnen sie deshalb nicht sein, weil
dieselben Personen bei zwei Erkrankungen in den Dbeiden auf einander
folzenden Jahren ohne Regel bald nach diesem, bald nach jenem Typus
fieberten.

Fillt aber der Einfluss des Menschen weg, so bleibt nur derjenige
der Epidemie, der Resulfirenden aus Boden und Wetier. Der erste Faetor
ist constant, die Vertheilung der Typen aber bekanntlich wechselnd,
folglich bleibt es nur noch auszusprechen :

,Die Vertheilung der Typen im Ganzen beruht auf meteorologischen
Verhiiltnissen.
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Ich sage ausdriicklich: ,die Vertheilung der Typen im Ganzen,*
warum in jedem einzelnen Falle dieser oder jener Typus auftritt, warum
sich Miiller mit einer Quotidiana plagt, wihrend Schulze von einer Ter-
tiana heimgesucht wird, das wird wahrscheinlich von vielen andern Um-
stinden abhiingen, jedenfalls sehr oft von voriibergehenden Zustinden
des Patienten, von seinem Kriftezustand, von seiner Nahrungs- und
Lebensweise, vielleicht auch von der Tageszeit, in der die Malaria be-
sonders auf ihn einwirkt etc. etc.

Die weitere Frage, wie sich der Einfluss der meteorologischen Ver-
hilinisse in Bezug auf die einzelnen Bestandtheile derselben geltend
mache, muss ebenfalls fiir jetzt noch unbeantwortet bleiben, kleine Ver-
schiedenheiten in der Temperatur etc. scheinen sich nicht gleich geltend
zu machen, da das Vorhandenscin derselben zwischen 1858 und 1859
nicht hindert, dass das Resultat in beiden Jahren fast dasselbe ist.

(Schluss in nichster Nummer.)

Vergiftung durch Opium?

(Fortsetzung aus Nummer 10.)

Die chemische Analyse sollte sich nur auf Opium erstrecken und
zerfiel demnach in zwei Hauptabtheilungen, nimlich in
A. Untersuchung auf Morphium.
B. Untersuchung auf Meconsiure.

A. Untersuchung auf Morphium.
g, Untersuchung des Mageninhals.

Aus dem Topfe, in welchen der Magen bei der Section gelegt war,
entwickelte sich beim Oeffnen ein starker Fiulnissgeruch. Der Magen war,
wie auch schon im Sectionsbefunde angegeben, fast ganz leer: nur am
untern Ende enthielt er einen Ueberzug von dunkelgriinem Schleim. Etwas
hiervon auf eine Glasplatte gebracht, liess durch die Loupe betrachtet
nichis Besonderes erkennen; auch an den Magenwiinden konnte nichis
Auffallendes bemerkt werden. — Das Gewicht des ganzen Magens —
nebst Inhalt — betrug 6 Unzen und 5 Drachmen. Nachdem derselbe
auf der Innenseite mit starkem Alkohol sorgfiltig ausgewaschen war,
wurde er zerschnitten, die Masse von Neuem mif Alkohol iibergossen,
mit den Hinden tiichtiz durchgearbeitet, die Fliissigkeit abgegossen und
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der riickstindige Brei durch Pressen zwischen Baumwollenzeug miglichst
trocken gemachi. *)

Die so gewonnene Fliissigkeit, circa 6 Unzen, wurde in einer Digerir-
flasche mit 20 Granen Oxalsiiure vermischt und im Wasserbade 11/, Stun-
den lang bei einer Temperatur von 70—759 Cels. digerirt.  Nach dem
Erkalten ward filtrirt und das Filtrat im Wasserbade bei niedriger Tem-
peratur, indem das Verdampfen dureh einen starken Luftstrom befordert
wurde, eingeengt. Der Riickstand ward auf ein angefeuchtetes Filter
gebracht.  Nachdem alle Flilssigkeit durchgelaufen, woriiber mehrere
Tage verflossen, wurde dieselbe, nachdem ers( versucht war, sie unter
einer Glocke iiber Schwefelsdure einzuenzen, unter dem Reeipienten der
Luftpumpe iiber Chlorcalcium bis fast zur Trockne verdampft. Der Riick-
stand wurde so lange mit absolutem Alkohol ausgezogen, als dieser moch
bemerkliche Spuren davon aufnahm, das Ungeloste abfiltrirt’ und das
Filtrat im Wasserbade miglichst eingeengt.

Die nunmehr zuriickbleibende saure Masse wurde in moglichst wenig
destillirtem Wasser gelist und die so erhaltene gelblich-griine Fliissig-
keit in ein Krystallglas geschiittet. Es wurde zu derselben so lange
doppeltkohlensaures ‘Kali gefiigt, bis kein Aufbrausen mehr erfolgte,
dann rasch Aether in das Glas gegossen und stark geschiittelt. Nachdem
die dtherische Schicht ganz klar geworden, wurde sie abgezossen und
der Riickstand im Glase mit einer Micchung von absolutem Alkoliol und
Aether wiederholt auscezogen. ™) 3

Der ditherische und der itherisch - alkoholige Auszug wurden jeder
einzeln verdamplt.

*) Man soll bekanntiich bei gerichtlich-chemischen Untersuchungen. wo es irgend
thunlich, nur etwa erst die Hillte der zu priifenden Suhstanzen in Arbeit nehmen,
um den Rest [ir Ungliicksfille u. s. w. zn schonen. Da der Magen fast leer gefun-
den wurde, so musste im vorliegenden Falle von dieser Regel abgewichen werden,

*¥) Wir halten uns vorher durch wiederholt angestellte directe Versuche iiber-
zeugl, dass kohlensaures oder vielleicht richlizer doppelt Kohlensaures Morphium von
Aether und namentlich von alkoholhaltigem Aether verhilfnissmiissig leicht aufgenom-
men wird, wenn es solort bei dem Entsteben damit in Beriihrung: kommt, Lisst
man von dem Momenle, in dem der Zusalz des doppeltkoblensauren Alkali zu der
wasserigen Lisung eines Morphinsalzes erfolgt, bis zu dem Augenblicke, in dem der
Acther aufgegossen wird, zuviel Zeit verfliessen, so geht fast gar kein Maorphinm in
den Aether iiber. Am meisten Morphium scheint vom Aelher aufgenommen zu wer-
den, wenn man zuniichst den Aether auf die saure Lisung des Morphinsalzes giesst,
dann das doppeltkohlensaure Alkali in kleinen Portionen hinzufiigt, tiichtig schiittelt,
und miglichst bald decantirt.

Chloroform, welches viele Alkaloide, namentlich Atropin und Strychnin, so
leicht last, nimmt Morphium bekanntlich fast gar nichl auf,
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Nach dem Verdampfen des dtherischen Auszuges blieb in der Schaale
eine geringe Menge gelblich-griiner Riickstand, in welchem keine Krystalle
zu entdecken waren. Derselbe wurde mil Essigsiiure enthaltendem Wasser
aufgenommen. Das Filtrat bewirkie in einer Mischung von Jodsiiure mit
Stirkekleister eine schiine blaue Farbe.

Ein etwas grisserer Riickstand blieb nach dem’ Verdampfen des
itherisch - alkoholigen Auszuges: derselbe wurde ebenfalls mit Essigsdure
und Wasser aufeenommen. Mit Kleister vermischie Jodsiure wurde durch
diese zuvor filirirte Fliissiekeit intensiv veilchenblau gefirbt, Eisenchlorid
wurde dadurch griin, *) nach Lingerem Stehen missfarbiz, in concentrirter
Salpefersiure entstand dadurch eine dunkelrothe allmihlig in Gelb iibher-
gehende Fiirbung.

Die beiden durch Auflisen der nach dem Verdampfen der dtherischen
und idtherisch - alkoholizen Ausziize gebliebenen Riickstinde und nach-

%) Bekanutlich eutsteht beim Vermischen von Eisenchlorid mit der Liisung eines
Morphiumsalzes, wenn diese nicht stark verdiinnt ist, eine blaue Fliissigkeil, deren
Farbe sich nach einiger Zeil dndert und zuletzt dunkelbraun wird.  Vermischt man
aber stark verdinnte Auflisungen eines Morphinmsalzes (z. B. 1 : 480) mil Eisen-
chlorid, so bekommt man keine blaue, sondern stets eine griine Fliissigheit, deren
Farbe sich viel linger hilt, wie das Blan, welches bei Anwendung stirkerer
Morphinsolutionen entsteht,  Verdiinnt man die Eisenchloridlisung so slark, dass sie
nur noch ganz schwach gelb erscheint und selzt dann hiervon zu einer Morphivm-
lisung, die in 60 Theilen 1 Theil Morphivmsalz enthilt, so wird die Fliissigheil gelb-
braun: fiigt man hingegen zu der schwachen Eisenchloridlosung eine verdiinnte Auf-
losung des Morphiumsalzes (1 : 5807, so frift erst, nachdem viel von dieser Mor-
phiumldsung hinzugefiigt ist, eine schwache blau-griine Farbenverdinderung ein. Selzl
man zo der verdiionien Eisenchloridliisune ziemlich concentrirte Morphinmsolution
(1:60), so erfolgt znerst eine schmutzig blane Firbung, auf Zusalz von mehr Mor-
phium wird die Ldsung gelb-braun.

Enthélt die auf Morphium zu priifende Flissigheit, welche so concentrirt ist, dass
sie ohne andere Beimischungen mit Eisenchlorid blau werden wiirde, Traubenzucker
oder Robrzucker, so entsteht in derselben aul Zusatz von Eisenchlorid keine blaue,
sondern eine sehr schine griine Firbung, die sehr bestdndig ist. Durch Kochen der
Flissigheit oder anf Zusalz von Saure verschwindet die Farbe, sie ftritt aber nach
dem Erkalten resp, auf Zusatz von Ammoniak nach einiger Zeit wieder lervor. Ist
in der auf Morphium zu priifenden Flissigheit nur Milchzucker enthallen, so entsteht
auf Zusalz von Eisenchlorid die bekannte hlaue Farbe. Aul Zusatz von Siuren ver-
schwindel dieselbe, durch Alkalien wird diese Mischung nach lingerem Stehen griin-
blau. Durch Aunfkochen der blauen Flissigheit wird dieseibe gelb und mnach dem
Erkalten nach einiger Zeit griin.

Wie bedeufend die blaue oder griine Farbe, welche man anf die eine oder andere
Weise durch Vermischen einer Morphinlésung mit Eisenclilorid erhilt durch die ge-
lringste Menge anderer organischer Substanzen modificirt wird, davon kann Jeder sich
eicht itherzengen,
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herigem Filtriren gewonnenen Fliissigkeiten wurden vereinigt, mit einer
hiichst geringen Menge Chlorwasserstoffsiure vermischt und sodann im
Wasserbade bis fast zur Trockne verdampft. Nach dem Erkalten der
Schaale wurde der Riickstand, in dem kleine warzenartig gruppirte, hiibsch
ausgebildete, federfirmige Krystalle zu erkennen waren, in der nithigen
Menge Wasser geliost. Beim Filiriren blieb eine etwas bréiunliche harzartig
erscheinende Masse zuriick.*) Nach abermaligem Verdampfen und Erkalten
befand sich nunmehr in der Schaale eine schwach griinlich-gelb gefiirbte
Substanz, welche durch und dureh erfiillt war von kleinen warzenartigen
mit federfirmigen Strahlen versehenen Krystallen: namenilich beim Be-
trachten mit der Loupe traten diese Krystalle sehr schin und deutlich
hervor.

Um diese Krystalle in einem miglichst reinen Zustande zu sammeln
und sie von der anhiingenden Mutterlauge zu befreien, wurde der ganze
Inhalt der Schaale mit(elst einer Karte auf feines Fliesspapier gebracht.
Als nach einiger Zeit die Mutterlauge in das Papier eingezogen war,
erschienen die Krystalle nur noch ganz schwach gefirbt, sie listen sich
in Wasser farblos auf und gaben die das Morphium charakierisirenden
Reactionen ebenso deutlich, wie wir dieselben bei direct angestellten
Versuchen erhalten hatten.

Unier diesen Umsiiinden elaubien wir von einer noch weiteren Rei-
nicung der Krysialle absehen zu miissen, um so mehr, weil wir es fiir
nothwendig hielien, das ohnehin schon sehr geringe Material fiir ein
etwaiges Superarbitrium miglichst zu schonen.

Die an der Luft trocken bleibenden Krystalle wurden in einen kleinen
Glascylinder gebracht und dem Gerichte iibergeben.

b. Untersuchung des Zwilffingerdarms,

Beim Oeffnen des Topfes, welcher den Zwolffingerdarm enthielt,
wurde nur ein missig starker Fiulnissgeruch bemerkt. An der oberen
Oeffnung des Darms befand sich eine grosse Menge briunlich-griin ge-
firbten Schleims, in demselben liessen sich dunkle Punkie unterscheiden,
die auf eine Glasplatte gebracht beim Betrachten mit der Loupe brdun-
lich durchscheinend waren. Die Schleimmasse eniwickelle einen eigen-
thiimlichen siuerlichen Geruch.

Durch Ausschaben mittelst eines Porzellanspatels wurden aus dem

#) Beiliufig sei bier bemerkt, dass dieser Rickstand sich gegen Siuren und
Alkalien ganz dihnlich verhielt wie Porphyroxin (Merck im Archiv fiir Pharmacie
Band 85). Eine weitere Schlussfolgerung darf und soll hieraus jedoch nicht gezogen
werden.

!
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oberen Ende des Darms 4!/, Drachmen Schleim gewonnen. — Der Topf,
in welchen sich von dem Inhalte des Darms eine verhdlinissmissig be-
deutende Menge ergossen hailte, wurde mif{ destillirtem Wasser ausge-
waschen: mit dieser Waschiliissigkeit wurden 2 Drachmen des oben
erwiihnien Schleims vermischt. Die Fliissigkeit rithete Lackmuspapier,
sic wurde mit 20 Tropfen Chlorwasserstoffsiure versetzt und in einer
Porzellanschaale unter stetem Umriihren des Inhalts eine Stunde lang
itber der Weingeistlampe erwiirmt.

Nach dem Erkalten wurde filirirt. Es lief eine schwach roth geférbie
Fliissigkeit durch, withrend der Riickstand auf dem Filter eine griinlich-
gelbe Farbe zeigte. Das Filtrat wurde auf dem Wasserbade unter stetem
Umrithren Dbis zur Consistenz eines diinnen Syrups verdampfi, der auf
dem Filter geblicbene Riickstand nochmals mit salzsdurehaltigem Wasser
ausgezogen, und die gewonnene Fliissigkeit ebenfalls verdampft.

Der vom Verdampfen der beiden Filfrate gebliebene Riickstand wurde
nach dem Erkalten mit der niithizen Menge Wasser verdiinnt und auf
ein Filtrum gebracht. Die durchgelaufene dunkel weinrothe Fliissigkeit
ward mit der niithizen Menge Phosphormolybdéinsiure vermischt, der ent-
standene Niederschlag gesammell und mit Wasser, welches mit Phosphor-
molybdiinsiiure und Salpetersiiure angesduert war, ausgewaschen. Der
noch feuchte Niederschlag wurde sodann in einen Kolben gespiilt, die
nithige Menge Aeizbaryt hinzugefiizt und erwérmt. Eine Entwickelung
von Ammoniak konnie hierbei nicht bemerkt werden.

Es wurde nunmehr ein Strom von Kohlensiuregas in den Kolben
geleitet, bis alle iiberschiissiz zugesetzte Baryterde gefillt war, der ganze
Inhalt des Kolbens dann in eine Porzellanschaale gegossen und im Wasser-
bade vorsichtig zur Trockne verdampft.

Die zuriickbleibende Masse wurde mit starkem Alkohol wiederholt
ausgezogen, die so gewonnene Fliissigkeit verdampft und der Riickstand,
in dem sich nadelfirmige Krystalle und eine pulverige Masse erkennen
liessen, erst mit Aether und dann mit Aether enthalfendem Allkohol aus-
gezogen. ¥)  Nach dem Verdunsten des Aethers und Alkohols blichen
hiichst geringe kaum gefirbte Riickstiinde. Dieselben wurden in Wasser,
dem eine Spur Siure zugesetzt war, aufgenommen, die Lisung filtrirt
und sodann mit Jodsiiure und Eisenchlorid gepriift. Es zeigte sich nicht
die geringste Einwirkung: Morphium war hier mithin nicht nachzuweisen.

#) Der nach dem Behandeln mit Alkohol nnd Aether gebliebene Rickstand wurde
mit Wasser ausgezogen und zeigte es sich, dass das Filtrat Baryt enthielt. Die heob~
achteten Krystalle rithrten ohne Zweilel von salpetersaurem Baryt her.
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24/, Drachmen des aus dem Zwolffingerdarm gewonnenen Schleimes
wurden nach derselben Methode wie der Mageninhall auf Morphium
untersucht.

Es wurden aul diese Weise einige nadelformige Krystalle gewonnen,
die wegen ihrer hichst geringen Menge jedoch nicht so vollstindig ge-
reinigt werden ‘konnfen, wie die aus dem Magen abgeschiedenen. Die
Auflisung derselben zeigie auch noch nach 24stiindizem Stehen Reaction
auf Morphium.  Nach dem Abdamplen der Losung Dblieb ein dunkel-
britunlich-roth  gefidrbter Tropfen zuriick, in dem kein Krystall zu erken-
nen und worin Kein Morphium mehr nachzuweisen war.

Dieses beim  ersten Anschein allerdings  sehr aulTallende Verhalten
wird erklirlich, wenn man gesehen hat, wie die Einwirkung einer ver-
diinnten Liosung von reinem essigsauren Morphium auf Jodséinre und Eisen-
chlorid, je linger diese Auflosung sieht, von Tag zu Tag schwiicher wird
und zuletzt Kaum noch bemerklich hervortritt, )

Die Harnblase war bei der Section leer befunden, eine Nachweisung
von Morphium im Urin konnte also nicht versucht werden.

B. Untersuchung auf Meconsdure.

Eiwa die Hilfte des, wie angegeben, bereits tiichtiz ausgewaschenen
Magens, der bhis dahin unter Alkohol aufbewahrt war und einen Geruch
nach Buttersiiure angenommmen hatte, ward in eine Digerirflasche ge-
schiittel, noch etwas Alkohol hinzugefiigt und das Ganze mit soviel Chlor-
wassersioflsiiure vermischt, dass die Fliissigkeit enischieden sauer rea-
girte. | Die Digerirflasche ward zwei Stunden lang einer Temperatur von
500 Cels. ausgeselzt — durch Kochen einer Liisung von Meconsiure
wird Komensidure gebildet, die Gegenwart von Salzsiiure befordert diese
Zersetzung — dann ward colirt und der Riickstand abermals mit salz-
siurehaltigem Alkohol ausgezogen. — Die so  erhaltenen Fliissigheiten
wurden im Wasserbade bei niedriger Temperatur und starkem Luftstrome
abgedampft. Der Geruch nach Buttersiiure trat hierbei sehr stark her-
vor, — Der Riickstand wurde nach dem Erkalten mit destillirtem Wasser
vermischt und dann auf ein vorher angefeuchtetes Filter gebracht.

Von dem gewonnenen Filirat ward die Hiilfte in einen kleinen Glas-
kolben gegossen, mit gebrannter Magnesia im Ueberschuss vermischt und

*) Yon Jonata ist kiirzlich mitgetheilt, dass eine Mischung avs Morph. acel.
I Gran, Aqu. Naphae 3 Drachmen, Aqu. Cerasor. 1!/, Unzen, Syr. Althea '/, Unze
nach mebrtigigem Stehen an einem kithlen Orte dickfliissiz wird und eine saure
Reaction zeigt. Morphium ist in dieser Flissigkeit dann picht mehr nachzuweisen.
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der Kolben im Wasserbade mehrere Stunden lang erwiirmt. — Die dann
entschieden alkalisch rveagirende Fliissigkeit ward filfrirct und in einem
kleinen Becherglase zur Hillte mit Chlorwasserstoflsiiure angesiiuert.
Diese Fliissigkeit besass nunmehr eine schwach gelbliche Farbe.  Auf Zu-
saiz. von Eisenchlorid entstand in derselben eine allerdings schwache,
aber doch deutlich bemerkbare in’s Rothe gehende Farbenveriinderung.
\ls diese Fliissigkeit zu der in einer Porzellanschaale befindlichen, noch
nicht mit Salzsiiure vermischien zweilen Hilfle des Fillrats hinzugegossen
wurde, nahm die Mischung sofort eine rothbriunliche Farbe an: die
Reaction der Fliissigkeit blieb sauer.

Um diese auf Meconsiure deutende Farbenverdnderung wo miglich
noch enischiedener hervortreten zu lassen, ward das Ganze bei 50 ° Cels,
in einem gelinden Luftstrome eingeengt. Die braunrothe Farbe desselben
wurde dabei immer dunkler und hatfe zuleizi eine Niiance angenomimeu,
die von einem Arzte als blutroth bezeichnel wurde. ™)

Durch Zusaiz von verdiinnfer Salzsiure wurde die Farbe selr wenig,
durch Zusaiz-von starker schwefliger Siure aber ganz bedeutend heller.

Wenn diese Erscheinungen nun auch theilweise fiir die Gegenwart
von Meconsiiure sprechen, so. musste schliesslich doch die Erklirung ab-
gegeben werden, es sei nicht gelungen, Meconsiure nachzuweisen. Wir
hatten uns niimlich durch direct angestellte Versuche iiberzeugt, dass die
Farbe, welehe in einer Liosung von Meconsiiure aul Zusatz von Eisen-
chlorid entsteht, eine ganz andere ist, mehr Kirschroth, wie die war,
welche wir auf die oben angegebene Weise erhielten.

Mioglicherweise wurde die Fiarbung u. s. w. durch die in der zu
priifenden Fliissizgkeit anwesende Buftersiiure modificirt;™) ausser der
Buttersiure waren ohne Zweilel auch noch andere organische Stoffe ge-
genwirtie. — Vielleicht wire es auch miglich, dass durch die Fiiulniss,
welehe im Magen, seitdem derselbe zum' ersten Male mit Alkohol aus-
gewaschen, bedeutend forigeschritten war, die Meconsiure — es konnie
ja ohnehin nur noch eine hichst geringe Menge davon vorhanden sein —
zerstort worden wiire.

*) Es ist bekanntlich hilufig sehr schwer, eine Farbe genau zu beschreiben. In
einigen Biichern ist die Farbe, welche eine]!Meconsiurelosung auf Zusatz von Eisen-
chlorid ‘annimmt, als biutroth, in anderen als dunkelbraunroth und in noch anderen
als kirschroth bezeichnet.

#¥) Apgestellte Versuche fiber das Verhallen einer Losung von Meconsiiure und
Buttersiure zn Eisenchlorid, so wie die Farbenveriinderung, welche in einer diese
3 Korper enthaltenden Fliissigkeit aufl Zusatz von Chlorwasserstoflsiure und schwel-
liger Saure entsteht, scheinen hierfiir zu sprechen

e
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In dem abgegebenen Gutachten wurde gesagt: die uns gestellte Frage,
ob Opium in den Intestinis vorhanden, miissen wir dahin beantworten,
dass wir den vollen Beweis fiir die Anwesenheit desselben nicht haben
liefern kinnen, weil wir nur einen Bestandiheil des Opiums, niimlich
Morphium, nachgewiesen haben.

Das Opium als solches aus den Intestinis der Leichen wieder abzu-
scheiden ist unmbglich. — Die Wissenschaft bezeichnet von den ver-
schiedenen Bestandtheilen des Opiums in erster Reihe das Morphium als
den Stoff, welcher bei Opiumvergiftungen nachgewiesen werden muss,
und fordert in zweiter Reilie dann noch die Nachweisung der Meconsiiure
als das Vorhandensein des Opiums bestiitigend.

Wird nun, wie im vorliegenden Falle, nur Morphium, aber keine
Meconsiure nachgewiesen, so bleibt es muglich, dass entweder nur Mor-
phium in den Kirper gelangt ist oder Opium vorhanden gewesen ist und
das nachgewiesene Morphium aus diesem Opium herstammt.

(Schluss folgt.)

Zur Fisfrage.

Mein Artikel in Nr. 13. des Correspondenz-Blattes hat, wie ich dies
nicht anders erwartet habe, eine sehr rasche Erwiderung gefunden. Ob
aber die in dieser vorgebrachten Griinde stichhaltic sind, michte ich
sehr bezweifeln.

Dass bei der Anlage eines Eiskellers viel Geld verbaut werden kann
und zum Theil auch verbaut wird, da die Techniker dabei oft grosse
Fehler machen, weiss ich woll. Einen genauen Kosienanschlag wird
auch wohl Niemand im Allgemeinen machen kimnen. Um aber die Be-
rechnung meines Herrn Gegners von Nr. 14. auf das richtige Maass zu-
riickzufithren, will ich nur bemerken, dass vor ungefiihr 10 Jahren hier
in der guten Stadt Jever, nicht etwa in Holsteins schattigen Buchienwal-
dungen, ein Eiskeller gebaut worden ist. der gerade 325 Thir. Crt. ge-
kostet hat, und in dem sich bis heute das Eis den ganzen Sommer hin-
durch vortrefflich hiilt,*) Der Keller ist iiber der Erde gebaut, steht am
nirdlichen Ende des Hauses im Schatten von einizen wenigen grossen
Bidumen. Die Kosten fiir das Hineinbringen des Eises betragen ungefihr
20 Thir. Verzinse ich nun das Kapital mit 5, oder wie hier wohl ge-

*) Ein Eisbehillter, in dem sich das Eis bis zum Juli oder August hilt, ist fiir

solchen Preis wohl herzustellen; ein Eiskeller, in welchem sich Eis von einer Ernte
bis zur néchsten, bei hiufiger Benutzung, hilt, aber sicherlich nicht.  Anm. d. Red.
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schehen muss, mit 6 Proc., da ein solc hesGebiiude sich leicht abnuiz,
0 wiirde die ganze Auslage des Apothekers jiihrlich in 40 Thir. bestehen.
Hier in der Stadt Jever und iiberhaupt in grisseren Apotheken wird sicherlich
so viel Eis verkauft werden, um die Kosten zu decken. Dass freilich kein
GGeschiift dabei zu machen und dass an vielen Orien auf dem Lande der
Apotheker einen factischen Nachtheil dabei haben wird, gebe ich gerne
zu, wie ich dies ja auch in meinem ersten Artikel gethan habe.

Mein geehrter Gegner verkennt zwar nicht die Wichtigkeit der Eis-
frage, giebt mir aber doch zu bedenken, ob man nicht mit den S chmu-
ckerschen Fomentationen auskommen kinne. Da derselbe offenbar ein
Apotheker und kein Arzt ist, muss ich ihm diese Frage zu Gute halten.
Hiitte derselbe das Ungliick gehabt, bei sich oder bei seinen Angehirigen
lingere Zeit hindarch derartige Fomentationen machen zu miissen, so wiirde
er eine solche Frage nicht thun. Ueber den Werih des Eises, das gegen-
wiirtie durch nichts zu erseizen ist, werden wir Aerzie wohl alle einig
sein, ohne dass ich nothig habe, mich dariiber des Weiteren zu verbreiten.

Die Idee, die Gemeinden zur Anlage von Eiskellern herbeizuziehen,
scheint mir praktisch unausfihrbar zu sein. Keine Gemeinde wird sich
dazu herbeilassen, sondern mit vollem Recht erwidern, die Apotheker
wiiren durch ihr Privilegium giinstig genug gestellt, um der ihnen ob-
liezenden Verpflichiung geniigen zu Kiinnen, siimmiliche Arzeneien vor-
riithic zu halten, die in die Pharmacopoe aufzunehmen unsere Medicinal-
behirde fiir gut findet. Sollten einige Apotheker so situirt sein, dass
ihnen eine solche Last nicht aufgebiirdet werden kann, so hitte in die-
sem Falle der Siaat und nicht die Gemeinde einzutreten. Uebrigens wird
dies nur bei einigen wenigen Apotheken im siidlichen Theile des Herzog-
thums der Fall sein. Nur durch das Bestreben, dem wirklichen Bediirf-
niss des Publikums enigegen zu kommen, kinnen die Apotheker in jetziger
Zeit ihre Stellung behaupten. In diesem Sinne wird auch jeder ver-
stiindige Apotheker, der die Verhilinisse in unseren Marschen kenni, die
Herabse(zung der Taxe fiir das Chinin billigen. FEin Medicament, welches
zu Zeiten unserer Bevolkerung so nothig ist, wie das trockene Brod, muss
dem armen Manne so wohlfeil wie miglich gemacht werden. Viele Men-
schen gehen hier zu Grunde, weil sie nicht gehirig Chinin brauchen,
dessen hoher Preis oft fiir sie kaum zu erschwingen ist. — Der augen-
blicklichen Verwechselung zwischen Pharmacopoe und Arznei- Taxe be-
kenne ich mich schuldig. Unsere hiesigen Apotheker lassen uns Aerzte
es eben nicht fithlen, dass sie eigentlich nicht verpflichtet sind, Medi-
camente wie Ferrum lacticum, Chloroform, Atropin u. s. w. stets vor-
véithig zu halten. Sollte dies an anderen Orten der Fall sein, so wire
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es freilich sehr an der Zeif, auch in dieser Beziehung eine Revision der
Pharmacopoe vorzunelmen. Uebrigens muss das Eis in die Pharmacopoe
(und den Catalogus Medicaminum quae in officinis necessario prostare
debent — Zusafz der Red.) und nicht allein in die Arznei-Taxe auf-
genommen werden, sonst mochte dasselbe, selbst bei aller Liberalitiit
der Apotheker, doch an den meisten Orten unseres Landes zu Wasser
werden. — Den mir giitigst ertheilien Rath, mich privatim wegen
Beschaffung des Eises in Verbindung zu seizen, hatie ich schon vor
Ertheilung desselben befolgt. Es handelt sich aber in diesem Falle
nicht um meine Person, sondern um ein Bediirfniss der Kranken des
ganzen Landes und des ganzen irztlichen Standes. Hoffentlich wird, ich
wiederhole es noch ein Mal, unsere Medicinalbehirde diesem so bald
wie miglich Rechnung tragen.
Jever, Mai 1861. N. Iversen, Dr.

Die Herren Biittner &« Winter sind beauftragt, mit der Juli-
Nummer den Abonnementshetrag fiir den Jahrgang 1861 von den aus-
wirtigen Herren Abonnenten durch Postvorschuss einzuziehen, sofern der
selbe bis dahin nicht eingesandt sein sollte. Die Redaction.

Berichtigung. In Nr. 15, des Correspondenz - Blattes Seite 182 Z. & v. u.
ist zwischen den Warlern ,unter® und .andern® eipzuschalten : wihnen eine kleinere
Procentzahl erkrankt; als unter.“

Anzeigen.

Oldenburg. In unserm Verlage sind erschienen :
lranken - Tabellen
fiir
praktische Aerzte und Thierdrzte
zur genauen und leichten Uebersicht aller im Laufe des Tages und Monats
vorgekommenen Consultationen, Operationen etc. ete. a Buch 71/, i
Biittner & Winter.

Redaction: Dr. C. Dugend. Dr. Miller. Dr. Tappehorn.
Schuellpressendruck von Biitiner & Winter in Oldenburg.
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Herjle und Apollheker

Grossherzogthums Oldenburg.

1861. Nr. 89. Juli 1.

Erscheint monatlich in '/,—1 Bogen. Preis des Jahrganges 1 Thir. incl. Postgebiihr.
Passende Beilriige beliebe man an die Redaction zu schiclien.

Enchondrom der Tibia.

Unter diesem Namen will ich einen Zustand besprechen, der mir
bis jetzt vier Mal und zwar genau unter derselben Form und mit dem-
selben Verlaufe vorgekommen ist. Ich meine eine Auftreibung des obern
Theiles der Tibia, welche, meistens vor der Pubertiit unmerklich begin-
nend, allmihlig an Umfang zunimmt, von Zeit zu Zeit stellenweise sich

entziindet und im spétern Verlaufe wiederholt in Eiterung iibergeht und ,

durchbricht, dazwischen aber auf geraume Zeiten unschmerzhaft ist und
den freien Gebrauch zuliisst. Das Kniegelenk ist dabei stets gesund;
die Auftreibung beginnt aber dicht unter demselben und geht, allmiihlig
sich verjlingend, oberhalb der Mitte in die gesunde Diaphyse iiber. Ver-
glichen mil der gesunden Tibia zeigen sich die drei Riinder (Kanten) der
kranken Partie auffallend stumpf und abgerundet, die Auftreibung erreicht
wohl niemals das Doppelte des normalen Umfanges der Tibia und ist
eine gleichmiissige nach allen Seiten hin, so dass es aussieht, als wenn
die Knochenwiinde durch eine Wucherung der Marksubstanz auseinander
getrieben wiiren. Bei allen Kranken war ein scrophuliiser Habitus florider
Art ausgepriigt, Gelegenheitsursachen der ersien Enistehung waren nicht
bekannt.

1) Ein 18jidhriger Mann aus Wesierstede, schmiichtiz und blithen-
den Aussehens, kam am 8. August 1855 in das Hospital, nachdem seit
Mirz die Tibia in der beschriebenen Weise erkrankt war. Die Tibia
war wenig schmerzhaft, zeigle vorn eine rothe Stelle, welche weich
war und auf die Art fluctuirte, als wiire eine dickfliissige Masse darunter.
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Patient bekam roborirende Kost und Jodeisen, die Tibia wurde zuerst mit
Jodtinktur bestrichen, spiiter mittelst einer elastischen (Kautschuk-) Binde
comprimirt, mit dem Erfolge, dass, als Patient am 5. August entlassen
wurde, die Tibia unschmerzhaft war und die Auftreibung derselben abge-
nommen hatte. Ob spiiter Recidive eingetreten sind, weiss ich nicht.

2) L. K., zwischen 30 und 40 Jahr alt, ein schmiichtiger Mann
mit blastem und kriinklichem Aussehen, erkrankte als Knabe an diesem
Uebel, und ist zu wiederholien Malen auf lingere Zeiten deshalb bett-
ligerig gewesen. Es trat dann niimlich eine partielle Entziindung und
Eiterung des erkrankten Knochens ein, welche lange Zeit anhielt. Jetzt
ist das aufgetriebene obere Ende der Tibia unschmerzhaft, ohne Rothung,
und es befinden sich auf der vordern Fliiche derselben mehrere vertiefte,
aul dem Knochen fesisitzende Narben. ' Patient verrichtet alle Feldarbeit,

3) Ein Landmann, D. H., 66 Jahr alt, sehr mager, aber mit ge-
sunden inneren Organen, kam am 12. November v. J. in das Hospital.
Die rechte Tibia war in ihrem obern Drittel beschriebener Maassen auf-
getrieben, die Knochenrinde an 2 bis 3 Stellen cloakenarlig durchbohrt,
die Haut um diese Oeflnungen herum missfarbiz und mit etwas Eiter
bedeckt. Das Uebel bestand seit 40 Jahren, hatte lange Jahre die Ar-
beitsfihigkeit des Kranken wenig beeinfriichtigi, in der letzten Zeit ihn
aber an das Bett gefesself. Es wurde die Amputatio femoris verrichtet
und der Kranke am 5. Januar fast geheilt entlassen. Die Untersuchung
des amputirten Schenkels ergab, dass anstatt der Marksubstanz im obern
Ende der Tibia eine leere, mit einer dicken Pseudomembran ausgeklei-
dete Hihle vorhanden war, aus welcher mehrere runde Oeffnungen nach
aussen fiihrien. Die diese Hiohle umgebende Knochenrinde, so wie die-
jenige des iibrigen Theiles der Tibia war erheblich verdickt und sclerosirt.
Das Kniegelenk war frei. Die lange Dauer des Uebels macht es huichst
wahrscheinlich, dass hier eine Neubildung vorhanden gewesen, welche
durch die vieljihrige Eiterung eliminirt ist. Eine Osiitis interna chronica
hitte einen schnelleren Verlauf genommen.

4) E. H. ist jetzt 14 Jahr alt, hat dunkelbraune Iris und Haar und
etwas varikise Gesichtsriithe. Das Uebel begann vor 5 Jahren ohne be-
kannte Veranlassung, wurde anfangs fUr eine Periostitis der vordern und
obern Partie der rechten Tibia gehalten und durch Blufizel und Einpin-
seln mit Jodiinktur bald beseitigf, doch blieb eine unschmerzhafte flache
Anschwellung zuriick und nach anstrengendem Gebranch des Gliedes,
s0 wie nach Contusionen des kranken Theiles machie die Entziindung
oftere Recidive, welche dann durch dieselben Mittel bald gehoben wurden.
Fiir die Zwischenzeiten wurde das Tragen einer Kauitschuk-Binde ange-
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rathen. So zog sich der Zustand hin, bis im verflossenen Winter eine
intensive Entziindung der kranken Parfie auftrat, wobei sich heraus-
stellte, dass auch hier eine Aufireibung des ganzen Umfanges der Tibia
Statt hatte. Die Eniziindung widersiand lange Zeil allen Miiteln; Blut-
igel halfen nichis, Einreibungen von Unguent. ciner. und Compression
steigerien den Schmerz, Kallwasserumschlige wurden von dem elwas
hydrimischen Kranken nur kurze Zeit erlragen. Nur durch absolute Ruhe
im Betlte gelang es, die Entziindung nach Monate langer Ilauer zu be-
seitigen, so0 dass die Kautschuk-Binde wieder angelegt werden konnte.
Jetzt ist die Tibia unschmerzhaft, auch aul Druck, die Aufireibung hat
bedeuiend abgenommen und der Kranke gelit ohne Beschwerde. Ein
Seebad wird hoffentlich die Heilung belestigen.

Aehnliche Zusiiinde sind mir einmal noch an der Ulna und einmal
am Radius vorgekommen. Ich erinnere mich eines jungen, bliihenden Miid-
chens mit einer spindelfirmigen Anschwellung der untern Hilfte der Ulna,
welehe von Zeit zu Zeit schmerzhaft wurde und sich stellenweise riithete.
Durch Compression wurde endlich das Uebel, nachdem es viele Monate
bestanden hat{e. dauernd geheilt; doch ist die krankgewesene Ulna im
Wachsthum zuriickgeblieben.

Ein 51jéihriger kriiftizer und gesunder Arbeiter kam am 5. Febr.
{858 in das Hospital wezen einer Anschwellung des untern Dritftheiles
des linken Radius, welche seit 31 Jahren da war. Seit 15 Jahren war
kein Durchbruch erfolgi. Jetzt war an der Dorsalseite ein Abscess durch-
oebrochen und die Sonde drang tief ein in den anscheinend erweichten
Knochen, ohne auf Caries zu sfossen. Durch Erweiterung der Abcess-
offnung und Einbringen von Ligaturen wurde bis zum 26. Febr. Heilung
herbeigefiihrt.

Es diirfie keinen Zweifel leiden, dass in. diesen Fillen in den Mark-
hishlen der grossen Rihrenknochen eine gutartige Neubildung zugegen
war, welche, die Knochenrinde gleichmiissig auseinander treibend, zeit-
weise Entziindung und Abscessbildung und schliesslich Sclerose derselben
herbeizufithren vermochte. Allen Umstiinden nach war diese Neubildung
ein Enchondrom, doch kann diese Annahme nur dann als volliz erwiesen
angesehen werden, wenn sich Gelegenheit gefunden hai, eine genaue
anatomische Untersuchung der fraglichen Neubildung vorzunehmen.

Kindt.
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Zur Naturgeschichte unserer Malaria,
Quartalbericht von Dr. H, Miiller in Teltens.
(Schluss.)

-Dass sich iihrig:rliﬁ ein bedeutenderes Sinken der Temperalur durch
Verlingerung der Typen ausdriickt (in Uebereinstimmung mit der Beob-
achtung einzelner Aerzte, dass in heissen Lindern die gedriingteren Typen
vorherrschen), geht aus nachfolgender Tabelle der spiiteren Monate in
Tettens hervor, deren Zahlen iibrigens zu klein sind und namentlich zu
wenig von allen beobachteten Fillen Rechenschaft geben, als dass sie
zu weileren Schliissen in dieser Hinsicht benuizt werden diirften.

Ouot. Trt. Ort. Qrt dupl. Tri.dupl. Trt.dann Quol. cont. keins. irreg.

September: 20 8§ 1 { A 3 3 { ’

reine Interm. 10 5 14 9 9 yit SR e Kt
October: 7 - 4 3 1 A 1L fifq 2= 7
reine Interm. 11 214 & —_ { Sl e s
November: 3 1 i — i Ei ERTT S oo
reine Interm. 7 B & — = et R AR
December: 2 — 1 - — - Reilrr 3
reine Interm. 2 — 7 e — =2 Azl i
186 — 62 L2451 12 o 11 O b 4 KA 118
in Procenten:
100=33,7-- 11,4277+ 65 + 6 4 224 2210610970,

In dieselbe Kategorie kann man auch das Reinwerden der Zwischen-
tage rechnen, welches, wie iibrigens allbekannt, mit der Abnahme der
Temperatur zunimmt, es kamen niimlich:

1858: im August auf 168 notirte Fille 9 reine = 54 9/
n DEPIDE: L S R A LA e e o
1859: , Juni W e i o R
n August , 406 R e e
n Snp[hr' n 81‘ n n 33 n = 4{' n
n. October .~ 56 e A= L
=N (131 s s (e g a9 Ty =3I
n Decbr. n 17 n n “] n == 01 n

Im Allgemeinen fillt es auf, eine wie grosse Zahl von Fiillen noch
tief in den Winter hinein mit unreinen Zwischentagen verliiuft, weit mehr,
als in den gewdhnlichen Jahren, eine Beobachtung, zu der ich einen
Pendant in der Notiz finde, dass, wiihrend fiir gewohnlich die Isotherme
von -+ 4% oder in Schweden der 60.— 64, Breitengrad die ndrdliche
Grenze der Malariakrankheiten bildet, diese Krankheiten im Jahre 1855
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»in Folge der Diirre* bis zum 65.— 66. Breilengrade in genanntem Lande

beobachtet wurden.

Es liegt mir noch ob, zu zeigen, wie sich die Typen Lei den oben
besprochenen unvollstindigen Fiebern verhielten, in denen enlweder blos
Frost oder blos Hitze vorhanden war.

185 8:
Quot.  Trt. irreg. cont. Trt.dannQuot. Trt.dupl. Quarl.
blos Frost:
im Aug. bei: 3M. 2M. 2F {F. — - -
im Sept. bei: 1 M. 2M. 1M — i M. - =
3F. — H1E — — - —
Siniia AM. 2M. 1M — 1 M. —_ — =8M.
S T K e B N ] L - — — =0F.
R i - e et gt B = 17.
hlos Hilze:
im Aug. bei: TM. 3M. 3IM 1M — — e
6F, RS 2Fr. —
im Septl. bei: 7M. {1M. 1M 2ZM. I M. — -
i (R R 1F. — 1Fr
AR 14M. 4M. 4M. 3 M. 1 M. — — =26 M.
by (U ) Sl T s B 1 1F. 2Fr. 1 Fr.=22F.
A et B ol e R o +12 =1 =48
1859: (Fedderwarden.)
Quot, Trt. irreg. (die andern Typen sind nicht vertreten.
hlos Frost:
im Juli: — — 1M
- — 1F.
im August: 1DM. 3M. 1M
2F. — 2Fr
i iM. 3M. 2M. = 6M
2F. — 3F. = 5Fr.

o R s i R [

blos Hitze: Quot. Trt. irreg. cont. IIL dupl

im Juli: 1M 1M =R —

4F." 2E: —.  &F. 1 Fr.
im Aug.: 9M. 2M. 6M. 2M. -

G6F.: IF — 4K, 3F.

Symma: O M 3IM. 6M. 3IM — =22M
10F. " “3F. —  8F. AF.=25F.
207 06 eER R T =
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Wirft man von diesen Tabellen aus einen Blick in die vorherge-
henden, so sieht man, dass iiberall, theils etwas, theils mehr, die Frauen
bei den unvollstindizen Fiebern stirker betheiligt sind, als ihnem nach
Verhiiltniss der in Betracht kommenden Fille zusteht. Was die einzelnen
Typen angehl, so behilt der tertiane am constantesten seine normalen
Bestand(heile bei, Die Frositabellen berechtigen nicht zu Schliissen, da-
gegen wiegen bei den blos mit Hitze auftretenden Fiillen die kurzen Typen:
Quot., Trt, dupl., cont. entschieden vor, denn laut einer friiheren Tabelle
machen
Trt. 4 cont. - Quot. dupl. 1858 aus: 50,8°/, von allen Fiillen,

dagegzen . . . 60 °/, von den blos mit Hitze auftre-
tenden Kiillen,
im Jahre 1859 sind:
Quot. -+ cont. - Trt. dupl. 48,9 °/; von allen Fiillen,
dagegen fast . 75 °/, von den blos mit Hifze auftretenden Fiillen.

Nach diesen Typen tralen nun die Fieber an den ihnen zukommen-
den Tagen auf, sie nahmen dieselben aber nicht yon Mitternacht zu Mil-
ternacht ein, sondern variirten in ihren Anfingen und ihrer Dauer sehr.
Ich finde dariiber aus dem Jahre 1858 bei 186, aus 1859 (Fedderw.)
bei 249 Fillen Nolizen.

Alle Typen, Aller und Geschlechter zusammengeworfen, fielen in

die Zeit:  von Mittag bis Mitternacht: von Mitlern. bis Mittag :
1858: 120 mal, oder bei 64,5/, 66 mal, oder 35,5 %/q.
1859 : 208 mal, oder bei 83,5 °/, 41 mal, oder 16,5 %,

Es beginnt also iiberall weitaus die grisste Zahl der Anfiille in der
Zeit von Mittag bis Mitternacht.
Unter den Fiillen von 1858 sind 105 iiber, 81 unter 20 Jahren.
Von den ersten fallen von Mittag bis Mitlernacht 72 oder 68,6 %/
7 " zweilen n n n n n 48 n 59:'1 n
Unter den Fiillen von 1859 sind 168 tiber, 81 unter 20 Jahren.
Von den ersten fallen von Millag bis Milternacht 145 oder 86 °/,.
o e R LR TN ki 3 o
Die Fille iiber 20 J. haben demnach in den vorliegenden Beobach-
tungen eine etwas griossere Neigung, in die Zeit von Mittag bis Mitter-
nacht zu fallen, als die Fille unter 20 Jahren und zwar ist das Ver-
hiiltniss :
1858 wie 68,6 : 59,4 = 1,155 : 1.
1859 wie 86,3.: 17,7 = 1111 : 1.
Ich habe diese Zusammenstellung hier deshalb geliefert, weil eine
unter Griesinger's Auspicien von Baur geschriebene Arbeil iiber eine
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kleinere Anzahl von Wechselfichern zu dem ganz entgegengesetzien Re-
sultat gefiihrt hat, dass weit mehr Fille in die Zeit von Mitlernacht bis
Mittag fielen und zwar noch mehr bei den Kranken unter, als bei denen
iiher 20 Jahre. Ich kann deshalb die Hypothese Baur's, dass die Be-
schaffenheit des Blutes und der Organe in den ersten zwolf Stunden nach
der Hauptmahlzeit des Tages (die fbrigens bei dem gewdhnlichen Ap-
petitmangel meist nicht sehr bedeutend gewesen sein mag,) der Bildung
von Paroxysmen weniger giinslig sei, als die relativ niichterne von Mit-
ternacht bis Millag, nicht unterschreiben; die weitere Behauptung; dass
das jiingere Aller von den Ursachen, welche den Anfall dahin determi-
niren, stirker influenzirt werde, als das iltere, wird von meinen Beob-
achtungen wenigstens nicht direct bestritlen.

1858 sind unter den 186 nolirten Féllen 83 Frauen, 103 Minner.
Yon den Fr. kommen in dieZeit von Mitlg. bis Miltern. 56, oder 67,4 %/,

n n ] IE’H': n li2_.f n
1859 sind unter den 249 nolirten Fillen 97 Frauen, 152 Ménner.
Yon den M. kommen in die Zeit von Mittg. bis Mittern. 128, oder 84,2 %/,

n n Fr. n NSty S5y N " 80, , 825 ,
Dem Geschlecht kann ich deshalb keinen Einfluss auf die Fixirung der
Anfille nachweisen.

s bleibt noch iibrig, zu unlersuchen, ob bei bestimmten Typen eine
bestimmte Vorliebe fiir bestimmte Tageszeiten herrscht, doch beriick-
sichtige ich hier nur die in grosserer Zahl vertretenen Typ. terlian. und
quotid.

Es fielen in die Zeit von Millag bis Milternacht :

1858: unter 117 Quotidianfillen 83, oder T1 %/,
43. Terlianfdllen® 20, , 47 ,

M. n U T n n n n

n n
1859: , 182 Quotidianfillen 157, , 86 ,
> - 33 Terlianfillen 27, , 82

In beiden Jahren findet sich also bei dem Quotidiantypus eine ganz
entschiedene Neigung, in die Zeit von Miltag bis Milternacht zu fallen,
auch sind die benutzten Zahlen schon ziemlich gross, so dass dem Re-
sultat eine gewisse Bedeutung nicht abgesprochen werden kann. Nach
den Zahlen von 1858 ist der Tertiantypus viel weniger aof jene Zeit
angewiesen, im Jahre 1859 etwas weniger, als die entsprechenden Quo-
tidianfille, doch differiren die aus weit Kleineren Zahlen gezogenen Pro-
centverhiiltnisse zu sehr, als dass ich dieselben weiler beriicksichtigen
michte.

Ehe ich zur Behandlung fiibergehe, habe ich nur noch zu erwidhnen,

dass bei diesemn und jenem Falle noch verschiedene Symptome eigen-




— 21 —

thiimlicher Arl auftraten, deren Besprechung aber meinem oben angege-
benen Plane gemiiss nicht hieher gehiirt. Ich will blos noch erwilnen,
dass ofter, niimlich im Jahre 1858: 6 mal, 1859: 5 - (in Tettens) 1 mal,
Schmerzen in der Milzgegend beobachtet wurde, welche sich wiihrend
der Fieberanfille verschlimmerten. Der Verlanf aller in Betracht Kom-
menden Fille war im Ganzen ein rascher und leichter, nur die Hdufig-
keit der Recidive sehr gross. Unter den nicht mit andern Krankheiten
complicirten Fillen verlief nur einer lethal, ein Fall, in welchem noch
dazu die Diagnose: Malaria nicht tiber jeden Zweifel erhaben war.

Die Behandlung war so ziemlich in allen Fiillen die gleiche, die
Wirksamkeit des Chinins war gerade bei den in Betracht kommenden
Epidemien eine so glinzende (in Betreff der vorliufigen Beseitigung der
Beschwerden), dass ich durch Experimentiren mit andern Mitteln die
Genesung der Patienten zu beeintriichtigen nicht fiir gerathen fand. Mit
alleiniger Ausnahme des Durchfalls, bei dem sich etwas Opium am wirk-
samsten zeigte, wichen alle Beschwerden dem sofort angewandten Chinin
sehr schnell, nur leider oft nicht lange dauernd.

Meine gewdhnliche Yorschrift war:

Chin. sulph. 1 Scrupel (hiichst selten !/, Drachme),
Aqua font. 2—3 Unzen,
Acidi sulph. q. s.
Syr. alicuj. 2 Unzen.
M. D. S. Stiindlich in der fieberfreien Zeit einen Essloffel voll zu nehmen.

Aromatische Infuse mit dem Chinin zusammen, wie sie bei Com-
plicationen mit schwereren Gehirnzufillen und aus Riicksicht auf ver-
schiedene ,Zustiinde® des Magens von vielen erfahrenen Marschirzten
fiir gut und wirksam befunden sind, habe ich im Anfange ad verba
magistri ofter verordnet, spiiter sehr wenig, 1859 fast nie, ich will aber
nicht bestreiten, dass es Epidemien geben mag, in denen sie sehr
zweckmissig, vielleicht nothwendig sind. Wurde die Chininltsung nicht
vertragen, so wurde das Chinin. sulph. in Pillen oder Schiittelmixtur,
oder Chinin. tannic. in Pulvern verordnet; wurde alles dieses auch nach
Anwendung von Opium oder Aq. Laurocerasi wieder ausgebrochen, so
wurden etwa 10 Gran Chinin. sulph. pro dosi auf eine frische Yesicator-
wunde gestreut, fiiber welche zum Schutz ein Stiick Wachspapier mit
Heftpflasterstreifen befestigt wurde: ein Verfahren, welches nicht immer,
aber doch in der Mehrzahl der Fille den gewiinschlen Erfolg halte.

Sehr hdufig wich die Krankheit schon der ersten Ordination und
verordnete ich dann den Patienten im Anfang gewihnlich noch 1 Scrupel
pZur griosseren Sicherheit® langsamer nachzubrauchen, oder irgend ein
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S. v. v. stomachicum, mehr ut aliquid ete. .In der spiiteren Zeit 1858
und fast immer 1859 habe ich jedoch bei [rischen Remittensfillen dieses
Nachgebrauchen unterlassen. Beriicksichtige ich blos das zur Beseitigung
der Krankheit nothwendige Chinin, so finde ich als aus der Behandlung
entlassen angegeben :

1858: nach einmal einem Scrupel — 128 Fille, oder 37 9/,
» Zweimal = i b Y = A
y dreimal o = ) y o aDYf o
» viermal » T A T L
5 linfmal i - (g g
5 weniger-als 1 — 58y e I

(bei jiingeren Personen)

348,
1859: nach einmal einem Scrupel — 227 Fiille oder 50 9/,
5  Zweimal - — 125" B A
» dreimal » — 2 P L e
0 viermal n n g i n WO 1
» fiinfmal n n s i 0 s R gy n
. weniger als 1 i T

(bei jiingeren Personen)

453 FKiille.
Es folgt daraus, dass die Affection im Jahre 1858 eclwas hart-
niickiger war, als 1859,
In den spiteren Monaten war im Ganzen mehr Chinin nithig, ich
finde hier ndmlich als verbraucht angegeben :

unter 1 Scrupel bei 29 Fillen = 29!/, %/,

n L i n 24 7 = 361:'2 n

A, S A Sl e A

e g gL ST [
98.

(Uebrigens sind unter diesen letzten 1-Scrupel-Fillen einige mit 1/, Dr.
und unter denen mit 3 Scrupel einige = 2 halbe Drachmen.)

Um zu untersuchen, ob mit dem etwas liingeren Bestehen der Krank-
heit ihre Hartniickigkeit sogleich zunehme, was bei linger verschleppten
Fillen ja allgemein anerkannt ist, habe ich in den eben erwiihnten
Fillen die Zahl der Tage zusammengestellt, welche die Individuen vom
Beginn der Erkrankung an gewartet, ehe sie zu mediciniren anfingen.
Ich finde:

2

T
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E“:*i hatten gewartel ;

128 F., bei denen je 1 Ser. nithig war, 691 Tage, durchschn. 5,4 Tage
1371y n n n 2 oy b N i52 7 » 2,9 n
20 o § i ?._ g 1420 5 1 PR
4 5 p P B n n L ATRRe n 425,
1 n n 1 L] ) n n n 4 n n A
08 e , unter — % s a8 4, i 1 e
348 Félle, . . . . . zusammen 1914 Tage, durchschn. 5,5 Tage.

1859: (Fedderw.)
s hatlen gewartet:

227 ., bei denen je 1 Scr. nithig war, 1026 Tage, durchschn. 4,5 T.
124 non ” y 2 3 7 13 593 " 1 '1':5 1
5 [ T, T A s T o Lo 2 3 RS

i W L] 4 4 3 " L] 2 1 t 2. ”

L, b 1 p 9 1 b n 2 3 »” 2 1
FOve e pounter 4 el o 394 & i e
453 Fille, zusammen . . . . . . 2005 Tage, durchschn. 4.6 T.

Als unbrauchbar zu weiteren Schliissen sind aus diesen Tabellen die
Fille mit weniger als einem Scrupel zu streichen, weil sie Kinder aller
miiglichen Altersklassen durcheinander enthalten, ferner diejenigen Fiille,
bei denen mehr als 2 Scrupel verbraucht wurde, deshalb, weil ihre An-
zahl zu gering ist, und weil in ihnen fast alle die heflig und mit schwe-
reren lech{'umn'mu auftretenden Fille enthalten sind, bei denen sowohl
schnellere wie linger davernde Medication nithig war, als bei den iibri-
gen, im Ganzen gleicharlig veriaufenden Fiillen. = Betrachte ich diese
le!zten en, so finde ich, dass die Warlezeit in beiden Jahren bei den Kiillen,
bei denen ein Huupf} geniigte etwas kiirzer war, als bei den l(l“!}-ll
mit 2 Scrupeln. Diese Differenz ist so kleif, dass sie an sich nicht viel
zu bedeuten hatte, beriicksichtige ich aber den Umstand, dass unter den
Fillen mit 1 Svrf:pcl weit mehr als bei denen mit 2 ‘Emupofn diejenizen
Patienten sind, welche aus Mangel an Mitteln mijglichst lange warteten
und sich dann doch bei einigermaassen ertriiglichem Zustande mit einer
Portion beruhigten, welche also, eigentlich zu 2 Scrupel gehorig, die
Durchschnittszahl bei 1 Scrupel vergriissern, so scheint mir, dass schon
eine Gleichheit, noch mehr also die gefundene Differenz tlnr Warlezeiten
fiir die Ans:chl spricht, dass die Hariniickigkeit der Gallenfieber mit der
Dauer derselben sogleich zunimmt.

Ueber das noch nicht beriihrte, hiichst interessante Kapitel der Re-
cidive, welches ich wegen meines Stationswechsels gar nicht verfolgen
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konnte, werde ich vielleicht spiiler einmal in der Lage sein, Beobach-
tungen zusammenzustellen. Nirgends ist eine vorurtheilsfreie Beobach-
tung nithiger als hier, nirgends sind griossere Zahlen erforderlich, weil
nirgends die Fehlerquellen zahlreicher und schwerer zu eliminiren. Gerade
in diesem Kapitel kinnte ein planmiissiges Zusammenwirken der Marsch-
irzte in kurzer Zeit Resultate zn Tage firdern, die mnicht blos wissen-
schaftlich interessant, sondern auch direct fiir's therapentische Handeln,
puncto: Nachgebrauchens ete., sehr wichtig wiren. Jabr fiir Jahr geht
ein reiches Material aus Mangel an planmissiger Bearbeitung zu Grunde,
dem Einen scheint die vieljihrige Erfahrung dieses, dem Andern das
Gegentheil zu rathen und immer wieder sieht sich der junge Arzt
bei diesen Widerspriichen auf denselben Standpunkt gestellt, den seine
Collegen vor 30 Jahren inne hatten, er muss ebenso anfangen, um viel-
leicht ebenso aufzuhoren, wenn er nicht zufillig die enorme Ausdauer
besitzt, anstatt ein Jahr mit 19 Collegen; 20 Jahre allein denselben Plan
zn verfolgen.

Hier wenigstens gilt Riickerts sonst wohl zu sanguinischer Spruch:

Wenn von dem Punkt, wo Einer stillgestanden,
Ein Andrer kionnte weiter gehn;
So wir ein Ende bald der Wissenschalt vorhanden,
Statt dass wir immer nen am Anfang stehn,

Blutschwamm (Angiectasis).

Vor einiger Zeit bin ich durch Zufall auf eine Behandlungsweise
der Hautangiectasien gekommen., die ich seitdem mehre Male mit dem
besten Erfolge wiederholi habe und deshalb meinen Collegen zur Nach-
ahmung empfehle. Ich hatte niimlich eine guldengrosse Angiectasie am
Riicken eines Kindes, nachdem ich durch Vaccination nur eine oberflich-
liche Narbenbildung erzielt hatte, mit Hiilfe zweier Carlshader Nadeln
und einem gewichsten Seidenfaden abgebunden, um, wie ich es bei
messerscheuen Leuten bisher hiiufie gethan, das Hauistiick zum Absterben
zu bringen. Walrscheinlich hatte ich die Nadeln zu kurz abgekniffen
— genug, am folgenden Tage hatte sich der Faden iiber jene wegge-
schlagen und sich gelos’'t und die Nadeln waren von den Eltern ausge-
zogen. Die angiectatische Hautparthie war gleichmissig hart, nicht ela-
stisch, von der Umgebung scharf getrennt: die Circulation war offenbar
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durch Coagulation des Blutes in den erweiterten Capillaren aufgehoben,
und es schien mir des Versuches werth, die weitern Folgen dieser tem-
pordren Unterbindung abzuwarten. Die Geschwulst verflachte sich von
Tage zu Tage mehr, ward von der Peripherie aus heller und weicher,
und ist jetzt (5 Monate nach der Operation) von der Umgebung kaum
zu unterscheiden.

In einem andern Falle liess ich den Unterbindungsfaden 2 Tage lie-
gen, was zur Folge hatte, dass an der Stelle, wo jener gelegen hatte,
eine tiefe Erosion entstand und dem Kinde etwas mehr Unbequemlichkeit
machte; im Uebrigen war das Resuliat dasselbe.

Dies Verfahren ist nicht neu, scheint aber wenig geiibt und Manchem
unbekannt zu sein, weshalb ich meine Erfahrung hier mittheile.

Oldenburg. Dr. Miiller.

In der Sept,-Nr. des Corresp.-Bl. von 1860 ist des Kamala als eines
neuen Bandwurmmittels Erwiihnung gethan. Seit dieser Zeit habe ich
dieses Medicament ofter angewandt und kann es aus Erfahrung empfeh-
len. Vor dem Kousso hat es jedenfalls den Vortheil voraus, dass es
sich leichter einnehmen ldsst (2 Drachmen mit Wasser in einer Dosis)
und dass der Wurm nicht so zerstiickt abgeht, man sich daher leichter
von der Anwesenheit des Kopfes iiberzeugen kann. Herr Dr. Doring
hat sich in Birkenfeld dieses Mittels ausschliesslich und stets mit Erfolg
bedient. M.

Herr Buchhiindler Ferd. Schmidt ist beauftragt, den diesjiihrigen
Beitrag fiir den #rztlichen Leseverein durch Postvorschuss zu entnehmen.
Der Vorstand.

Personalien: Dr. Hendorff ist in Zwischenahn angestellt —
der Pharmaceut Detlof hat die Verwaltung der Fischer'schen Apotheke
in Ovelgtnne f{ibernommen.

Redaction: Dr. C. Dugend. Dr. Miiller. Dr. Tappehorn.
Schnellpressendruck von Bittner & Winter in Oldenburg,
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Aevyle und Apolheker
des
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1861. Nr. 1S, August 1.

Erseheint monatlich in '/,—1 Bogen, Preis des Jabrganges 1 Thir. ivcl. Postgebihr.
Passende Beilrdge beliebe man an die Redaction zu schicken.
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Reisebericht aus Karlsbad.
Karlsbad, den {13. Juli 1861,

Wenn ein stiller Bewolmer des Flachlandes, der seine heimathlichen
Kartoffelfelder nie verliess, ploizlich iiber Nacht nach Karlsbad versetzl
wiirde, so kinnie ich es ganz natiirlich finden, wenn er sich in eine
ungeheure Hexenkiiche gebannt glaubte.  Dieser tiefe Thalkessel mit
dem siedend heissen, ewiz pulsirenden, dampfenden Sprudel auf seinem
Grunde, dem Haupischornsiein der tief unterirdisch brauenden Feuers-
gewalten, die ausserdem noch viele Nebenquellen, selbst mitten im Fluss-
bette, der kleinen Karlshad durchsirémenden Tegel nach oben enfsenden,
dazu die unheimlich’ wogende, sich driingende Menschenmasse, viele
mit gelben, tiefkrank aussehenden Gesichtern, in allen miglichen Spra-
chen durcheinander redend, in allen Trachten der verschiedenen Natio-
nalitiilen gekleidet, das Alles macht anfangs einen betdubenden, sinn-
verwirrenden Eindruck. Man befindet sich in der That in einem ver-
zauberlen Thal, dessen bewaldete, schrofl’ anfsieigende Felseneinfassung
unsern gewohnten weiten Horizont ungemein verengt und zusammenzieht,
wir sind gebannt, festgehalten von den Feuerkobolden der Tiefe und
foleen Dblindlings dem allgemeinen Gewiihle.

Sind wir doch ein berechiigter, iniegrivender Bestandtheil dieses
Menschenkniiuels und stehen mit deutlichen Buchstaben in der Karlsbader
Curliste verzeichnet.  Bis jetzt zihlt dieser Orden etwa 4000 Parthelen
mit 6000 Personen auf, von denen noch 2100 Partheien hier anwesend
sind, da die Ubrigen bereits die Cur beendet und Karlshad verlassen
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haben, Ueber die Frequenz dieses Weltbades verdanke ich den Mitthei-
lungen des Herrn Forster, k. k. Obercommissair hieselbst Folgendes:

Die Zahl der im Jahre 1860 in der Curliste namentlich angefithrten
hier gewesenen Curgiiste betrigl

6366 Partheien mit
8875 Personen.
Ausserdem wurden in den hiesicen Spitiilern und zwar :
im Militairbadehause . 88 Personen,
im Fremdenspitale . 155
im Israelitenspitale . 60 -
unentgeldlich verpliegt, daher die Curgiste in Summa 9278 Personen
beirugen.

Vor 100 Jahren. im Jahre 1760 betrug die Frequenz 162 Partlieien,
im Jahre 1810, also vor 50 Jahren wurde zum ersten Male die Hiohe
von 1000 Partheien erreicht, die Freguenz hetrnz 1255 Partheien, his
sie im vorigen Jahre auf 6366 slieg.

Bis inel. 1849 hat dieselbe nur & Mal die Zahl von 3000 Partheien
erreicht., im letziverflossenen Decenniwm jedoch befruz der Besuch stefs
weijl iiber 4000 Partheien, bis derselbe i vorigen Jahre sein Maximum
erreichte und auch in diesem Jahre ein idhnliclies Erzebniss zu erwarten
steht, da bis jeizt schon iiber 4000 Partheien mit 6000 Personen ge-
meldet sind.

Darnach berechnet sich iler Durchschnitt in den letzten 10 Jahren
auf 5000 Partheien jihrlich.

In die Curlisie werden nur Persopen aufzenommen, welche wirklieh
zur Cur hierkommen, nicht, wie wohl in anderen Badeorten gebriiuchlich,
blosse Passanten. welche sich oft nur 24 Stunden, oder noch Kiirzere
Zeit aufhalien,

Karlsbad ist ein Bad, welches. wirklich zur Cur benuizt wird und
dessen Quellen in der That eine brillante Wirkung zu leisten im Stande
sind, daher kein Vergniigungsort. Bei weitem die grissere Mehrzahl der
Fremden beobachtet bei ihrer Cur eine Consequenz und einen loblichen
Ernst, der sich die Befoleung der minutitsesten Curregeln nicht ver-
driessen lisst, Die Patienfen tragen im grossen Ganzen ein wenigstens
fihnliches Geprige, man sieht vorwiegend Leber- und Unterleibskranke.
Karlshad ist fiir das ganze Abdominalreich geschaffen, seine OQuellen
fiiliren Jahrhunderte lang eine siegreiche Fehde gegen die mannigfaltigen
Unordnungen und Revoluiionen der Unterleibs-Provinzen. der Leber, der
Milz, des Darmecanals, sie siiubern die grossen Heersirassen des Siifte-

verkehrs von geféihrlichen Anschoppungen, sie fegen die durch Ueppig-
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keit und Wohlleben erzeugten triigen Infarete weg und stellen iiberall das
gestirte Gleichgewicht wieder her.  Daher sieht ‘'man hier keine hekti-
schen Bleichoesichter. sondern mehr volle, roth und gelb angelaufene
Physioenomien, namentlich gelben Teint in allen Schattirunzen, von der
blassen Citronenfarbe bis zum Broncesesicht der Addison’schen Krankheit,
¢s bezegnen uns nicht eingesunkene, vorwirts gebeugte Gestalien, son-
dern stafiliche Dickbiiuche auf kurzen, gedrungenen Beinen mif wein-
cerdthelen Nasen,  mancher kleine Vitellius mit dippizem Stiernacken,
mancher Staatsmann, 'mancher Gelehrte wit blithender Himorrhoiden-
Vegetation, der saver errungenen Frucht jahrelanger Berufsireue. So hat

anch das schime Geschlecht lier im Allzemeinen gerundete, volle Formen,
die durch die jetzize moderne Tracht nicht selien bis ins Uneelieverliche
verbreitert erscheinen, stolze Gestalien mit etwas verschwommenem Blick
und elegant nachlissizer Haltune.  Das Gedréinze an den Ouellen becinni
schon in den frithen Morgénstunden, Jeder eilf mit seinem Becher in der
Hand den verschiedenen Brunnmen zu, [Lisst sich filllen und promenirt
nach ‘dem Trunke langsam weiter, wm das Wasser gehirie zu verarbeiten,
Pa siimmiliche Quellen mitten im Orte selbst enfspringen, so ist das
Gewoge aul den Strassen wirklich imponirend, ein buntes Durelheinander
der verschiedensten Nationalititen und Trachfen, ein Gesumme der mannig-
faltigsten Mundarten und Sprachen. Sehr zallreich scheinen die edlen
Magyaren und ihre Stammesverwandien und Leidensgenossen die Croaten,
Serben, Polacken ete. verfreten zu secin, fliberall begegnen uns diese
Herren in dem unvermeidlichen Nationalkostiim, dem hochkriimpizen

Czilkos-Hut, dem befressien Rock, den hochhinaufreichenden St

feln mit
keck ‘gedrehtem Schnurrbart und stolzen Mienen. Die Polen tracen noch
immer- ihren Weltschmerz mit sich herum und travern mit umflorten
Hiiten, ja die Damen selbst mit einer Garnitur von Kleinen schwarzen
Todienkipfen an den Kleidern, — armes Polen! Alles ist ihm geraubt,
nichts hat ihnen der grausame Czaar gelassen und sind sie sezwungen,
anderswo zu (rauern, da ihnen daheim die tffentliche Kundgebung ihres
Schierzes verboten ist, eines Schmerzes, der sie Alles Andere, selbst die Zah-
lung des iirztlichen Honorars bisweilen vergessen liisst, wie mir ein hiesiger
sebr achtungswerther College erzihlte, der in diesem Punkie bittere Er-
fahrungen gemacht hatte! — Auch der polnische Jude ist hier gegen-
wilrtie reichlich ver{reten, iiberall siehf man diese wunderlichen Gestalien
in ihren shhwarzen Langricken, vor jedem Ohre eine scheussliche Schmacht-
locke, die sich wie ein Aal unter dem schmierigen Filzdeckel hervoriin-
gelt, — ein garstiges Bild. —

Von den Russen, welche in grosser Zahl zur Cur hier anwesend
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sind, tragen viele beriihmfe Namen und sind sehr distinguirte Persin-
lichkeiten. Ich nenne nur den Fiirsten Gortschakoll II., den General Sass,
Schuwaloll, die Fiirstin Trubetzkoi, die Grifin Tolstoi. Kisseleff' ete,

In der That liesse sich ans allen Lindern hier eine ausgewiihlie
Gesellschalt hochstehender Persinlichkeiten zusammenlinden, die hohe
und niedere Arvistokratie, Staatsmiinner, Gelehrte, Litteraten, der hohe
und niedere Clerus, alles hat hier seine Vertreter.  Mit eigenthiimlichen
Gefithlen las ich auch den Namen Georg Herwegh in der Curliste,
der Arme, —- wer ein solches Meer von Galle iiber die Welt ausgegos-
sen. der muss eine fiir Karlsbad reile Leber haben! — —

Eine Hauptrolle spielen hier die Aerzie, deren Thitigkeit wiihrend
der Saison in nicht geringem Grade in Anspruch genommen wird, Es
praktiziren hier nach den freundlichen Mittheilungen des schon oben
erwiithnien Herrn Obercommissairs it Einschluss des landesfiirstlichen
Brunnenarzies 20, sage zwanzig Brunnen- und Badeiirzte, unier denen
einer (Dr. Porges) Hombopath und ein zweiter (Dr. Klauber) Zahnarzt.
Von diesen leben 11 das ganze Jahr hindurch in Karlsbad, wiihrend
die anderen nur zur Saison hierher kommen und den Winter theils in
Wien, theils in Prag verbringen. Fast alle faliren in cleganten Equi-
pagen, sie fliecen mit Windeseile durch die Gassen und mehre haben
die. Wagenthiiren ausgehoben, um nicht jedesmal 6lfnen und schliessen
zu miissen und damii die so kostbare Zeit zu verlieren. Die am meisien
beschiiftizien sind iiberdies in den Morgensiunden bis 8 oder 9 Uhr an den
Ouellen zu finden, wo sie ihre bestimmien Siandorie haben und einen
orossen Theil der Patienten abflertizen. Unsere Collegen sind grossentheils
tiichtige, auf der Hiohe der Zeit und der Wissenschalt stehende Persinlich-
keiten, doch kann es bei dieser grossen Concurrenz nicht ausbleiben, dass
auch die Wucherpflanze der Charlatanerie hier iippiz vegetirt und einzeln
unangenehm beriihrt. Ich war kaum eine Viertelstunde hier, als sich mir
schon ein solcher Sprudelpriester vorstellte, mir auseinandersetzte, wie
nthig es fiir simmiliche Curgiiste sei, sich einem genau mit der Wirkung
der Quellen bekannien Arzie anzuverirauen und wie es ihm ausserordentlich
schmeichelhafi sein wiirde, mich in die Geheimnisse der Sprudelwirkungen
einzuweihen und mir stets rathend und orientirend zur Hand zu gehen. Ohne
den Beirath eines geschickten hiesigen Arztes kimnien Karlsbads Quellen
zum Giftbecher werden und sei es unendlich zu beklagen, dass wenigstens
i/, der Curgiiste sich der firztlichen resp. seiner Hiilfe nicht bedienten, —

Der jihrliche Ertrag eines hiesizgen beschiiftigien Arztes beliduft sich
nach sicheren Mittheilungen in gulen Jahren als Maximum auf 8—12000 fi.
(gegenwiirtic nach unserm Gelde 4—6000 ). Die Mehrzahl Lringt es
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dazezen lange nicht so weit, obgleich sic alle hinreichende Beschafti-
aung haben.

Es gehirt etwas Rontine und Combinationstalent dazu. um Arzt in
Karlshad sein zn kinnen, da die hier befindlichen heilenden Agentien so
mannizfaltiger Natur sind, dass zweckmiissige Variationen und Modifica-
tionen nothwendig erscheinen.  Bekanntlich unterscheiden sich die zahl-
reichen hiesigen Quellen nur durch ilive verschiedene Temperatur, chemisch
haben sie so ziemlich dieselbe Zusammenseizung. Fiir robuste, zihe Na-
furen ohne Anlage zu Kopfcongestionen wihlt man den heissen Sprudel,
macht er .,Wallungen® und fiihrt er nicht ab, so lisst man Sprudelsalz zu-
setzen oder die kiihleren Brunnen trinken. - Sind die Athmungsorgane afficirt,
so frinkt man Sehlossbrunnen, — Marktbrunnen und Felsenqnelle wirken
vortheillaft bei ,,Digestionsstorungen®, Theresienbrunnen bei ,Schwindel®.
Dazu kommt dann noch die Application der Sprudelbiider, der Moorbider eic.
lie einzelnen Indicationen zu all diesen Curmitteln aufzustellen, ist Sache
des individualisirenden, dirigirenden, umsichtigen Badearztes.

Spitiler giebt es drei in Karlsbad, nimlich das Militairbadehaus,
welehes seine Entstehung und seinen jetzigen Stand vor allen den riihrigen
und thitigen Bestrebungen des k. k. Brunnenarztes Dr. v. Hochberger
zu verdanken hat, ferner

das Fremdenspital, in welchem Kranke ohne Unterschied der
Nationalitiit unentgeldlich verpflegt werden, endlich

das Israelitenspital, unter gleichen Bedingungen wie Ni=125

Beide letzteren werden durch freiwillige Beitrdige und wohlthitige
Spenden unterhalten. —

Die Karlsbader Quellen werden auch versendet, die Zahl der Kriige
betrug im Jahre 1856 — 115,000, 1860 — 197,202,

Der Export geht bis nach Amerika und Ostindien.

Apotheken sind zwei, in welchen withrend der Saison der Hand-
verkauf iibrigens die Receptur itbersteigt.

Die Litteratur iiber Karlshad ist sehr gross und noch fortwihrend im
Zunehmen begriffen, da die Aerzte sich noch stets gedrungen fiihlen, ihre
Erfahrungen und Beobachtungen iiber die Heilkraft der Quellen in beson-
deren Schriften dem #irztlichen wie dem Laien-Publikum vorzulegen. Das
neueste Opus dieser Art, der Karlsbader Cur-Katechismus (von einem Arzle
verfasst) enthiilt einige so reizende Stellen, dass ich picht umhin Kann.
Ihnen Proben davon mitzutheilen. So z. B. heisst es 8. 61 von den Leber-
krisen: ,die charakteristischen, gelblich-schaumigen Stithle seien als eine
Art Vomitus, ein Erbrechen der Leberzellen anzusehen, wobei dieselben
durch den erregenden Einfluss des Wassers auf das Lebernervensystem ihre
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krankhaft abgelagerien Stofle ausstiessen.” — VYom Leberkrebs heissi
es S. 69: . Mehr bei Frauen in vorgeriickten Jahren ohne bestimmiten
Grund. ist die meist lebensgefiibrliche Krankheit dennoch heilbar. wie
Prof. Oppolzer einen merkwiirdigen Fall von einem Kavallerieoffizier
erziithlt, der aus eigenem Aniriebe nach Karlsbad ging und dort gleich-
sam geheilt ward, w. s. w. — 8. 161 steht auch ein Gedicht auf die
Konig-0ttoguelle in Giesshiihel. anscheinend vom Verfasser selbst. worin
die Strophen vorkommen :

Der wahre Kranke, der zwm wahren Woll

Die dichte Quelle der Genesnng will.

Der geli l]HIIi[I_‘“i}I]iII er gehen soll,

In ‘Hygieas Reich, entlegen still. —

Zum trauten Ort der Urkralt der Natur,

Wo sprudelnd Gas selbst stirkend Eisen giesst

Am Hiibel dort, wo unentweihie Spur

tus Baum wie Quell stets reines Leben spriesst.

Wenn schleim’ecer Athem von dem Qualm der Stiidie —

Wenn bleiches Siechthum von gesperriem Raum —

Wenn der Erniihrer krank in Schlauch wie Kette

Die schweren Uebel zengt., zu zidhlen kaum; — u. 85w

Wer Unsinn und Schwulst lesen mag, braucht hier nicht weit zu
gehen, alle Felsenwiinde sind voll von Inschrifien; welche unter vieler
Spreu der Weizenkirner nur wenige bergen, Es sind Vativtafeln in allen
Sprachen, hier aufeeschrieben von dankbaren Curgiisien aller Nationen.
sprechende Denkmiler. den heilenden Quellen zu Ehren: errichtet; wohl
nicht ganz olme die geheime Nebenabsicht, den eigenen Namen aut diese
billige Weise der Nachwelt zu tiberliefern.  Nichis destoweniger haben diese
Inschriften etwas Riihrendes, da sich in den meisten ein tiefempfundener
Dank fiir die erhaliene Genesung ausspricht und auch die romantische
Lage des weltberiihmtcn Bades hier in poetischer Weise gefeiert wird; —
der Einwirkung einer so erhebenden Natur, wie sie Karlsbad umgiebt,
kann sich schwerlich Jemand canz eniziehen.

Es bleibt mir noch itbrig, IThnen fiber die dussere Physiognomie Karls-
bads als Stadt das Nothige zo berichten. Da es ganz fiir Cargiisie eiu-
gerichiet ist, so friigt jedes Haus einen besonderen Namen. eine Bezeich-
nung, welche ihm: den Charakter eines Gasthofes verleiht.  Diese Hiuser-
namen sind allen maglichen Gebieten entlehnt, die Gutter Griechenlands
sind so gut vertreten als die heilige Jungfrau, das Thierreich, das Pilan-
zenreich, Liinder und Volker, -alle Herrscher Europas, Berge und Thiiler,
Seen und Fliisse, die Erzeugnisse der prosaischen Indusirie wie des phan-
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tastischen Fabelreichs haben ihre Vertreter an den Hiusern Karlsbads.
Da wiebt ‘es eine Wohnung zum Jupiter,  zum Vulean. #um englischen
tiruss,  zum Wallfisch und einigen Dutzenden sonstiger Ungeheuer. zur
Melone. zur Ananas, 2u zZwei Ketien. zo zwei Eichen. ‘drei Forellen,
drei Glocken, drei Husaren, zwei Ungarn. zwei blaven Liwen. drei
Schwalben, drei Siaffeln, w. s. w. Da findet man ein Haus zur Cactus,
qur Ceder. zum Chronometer, zur cuien Hoffnung, zum Meerfriinlein
and zum Erzherzog Stephan, zum Kaiser von Russland und zur Sklavin.
zim  guten Hirten und zum Auge Gottes. Die Karlshader selbst sind
celit hifliche Leute, geschliffen durch den tiglichen Verkehr mit dieser
Unzahl von Fremden, sie stellen im Allzemeinen die Preise im Verhilt-
piss zu dem grossen Rufe des Curories nicht 7zu hoeh und Lemiihen
sich. den Gast in jeder Beziehung zufrieden zu stellen.  Der Kaffee ist
vorziiglich. das Brod deseleichen. der Wein milttelmissig. das Bier
sehlecht. Taback und Cigarren — isterreichiseh. Ganz fatal ist das
Wort curegemiss, ein ungeheurer Sehild. eine undurchdringliche Rii-
stune. unter welcher alle Gegenstiinde, wenn sie auch noeh so mittel-
missie, noch so schlecht sind, jedem Angriffe siegreich widerstehen.
Ein relativ Gesunder, der nicht der Cur wegen hier ist. ist ein wahrer
Sklave dieses Wortes eurgemiss.  Der opwithnliche Mittagstiseh, iiber
welehen von vielen Seiten Dbittere Klage gefiihrt wird. ist eben curge-
miss. baierisches Bier ist nirgends zu haben, es isi nicht curgemiss,
psine Flasehe Rheinwein kostet schweres Geld und isi ohendrein ausser-
ordentlich mittelmdssig, sie ist natiirlich nicht curgemiiss und so eine
Menge Gegenstiinde, die man schmerzlich enthehrt. Mii den Abenden
ist mian vollends'iibel daran, denn um halb 10 Uhr legt sich die ganze
Gesellschaft hochst curgemiiss zu Bett und wm 40 Uhr ist die ganze
Stadi wie ausgestorben. so dass man nicht einmal fiir nothwendig be-
funden hat, Gasbeleuchtung einzufiihren. sondern die alien Oellaternen
noch lange gut sind, Um aber wirklich zu erfaliren, was denn eigent-
lich curgemiiss ist, muss man das zahlreiche Publikum fragen, denn
ein verniimfticer Arzt’ kann in diese althergebrachien Uebherlieferungen
keinen Sinn hineinbringen.  Butter auf Brod vesirichen z. B. ist enl-
setzlich schiidlich, — an Speisen aber oder zur Bratensauce ist sie ein
unschuldiges Nahrungsmittel; ein Stiickchen Kiise ist reines Gift, — ein
zum grissten Theil aus coaguliriem Fiweiss bestehender mit Butter ge-
packener Pfannkuchen dagegen durchans nicht curwidrig ; frische Erd-
beeren mit Zucker bei Leibe nicht, wohl aber, wenn man kochend heisses
Wasser vorher dariiber gegossen. Das ist auch ein Stitek Volksmedicin,
der wir uns nun einmal nicht entschlagen konnen und die wir still-
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schweigend zugeben miissen, denn vox populi vox dei. Der Arzt. wel-
cher die feinsten Nuancirungen in der Wahl der curgemiissen Speisen
zu treffen weiss, ist und bleibt der gescheidteste. —

Sie sehen, Karlsbad bietet Schines in reichster Abwechselung. aher
auch pikante Nebendinge genug dar, um sich einige Wochen hier umher-
treiben zu kiinnen.  Aber auch nicht lLinger! Es gehirt ein guter
Magen dazu, um dieses Gewithl, dieses Getreibe liinger auszuhalten, es
hat etwas Betdubendes und kommt man schliesslich in ein sterbefaules
Bummelleben hinein, wo man in der That eine unbezwingliche Sehnsuchi
nach den heimathlichen Fluren an den Ufern der stillen Hunte empfindet.
Nichts wie Fels und Thal, aromaiische Luft, herrliche Spaziergiinge.
schine elegante Menschen, — keine Heide, kein Moorrauch, weder Klei
noch hieest, es ist schrecklich! — Tappehorn.

Vergiftung durch Opinm?
(Schlnss.)

Nachdem durch die chemische Unlersuchung nachgewiesen, dass
Morphinm, — nach miindlicher Aussage etwa !/, Gran — welches ent-
weder als solches, oder als Opium in den Kirper gelangte, vorhanden
war; wurden gerichtsseitig folgende 3 Fragen zur Beantwortung vor-
relegl:

I. ,Welche Quanlitil Opium, bez. Morphium, ist erforderlich, nach der
aus den Akfen sich ergebenden korperlichen Beschaffenheit den
Tod herbeizufithren ?*

2. ,lIst das in der Leiche aufgelundene Morphium wihrend des Le-
bens, und, wenn dies der Fall, wie lange vor dem Tode in den
Kirper gekommen ?*

3. ,lst der Tod nach Maassgabe des in dem Kiirper anfgefundenen
Morphium durch eine Morphium-, bez. Opium-Vergiftung erfolgt
oder nicht 7%

ad 1.

Wie es iiberhaupt wohl sehr schwer ist, selbst im konkreten Fall
von dieser oder jener Substanz mil Sicherheit zu behaupten, dass sie,
i einer bestimmten Gabe dem Organismus einverleibt, als Gift auf den-
selben einwirke, in einer geringern Gabe nicht: so ist dieses gewiss
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anch mit dem Opium und seinen Verbindungen der Fall, und zwar um
so mehr, da es nicht allein von den Aerzlen sehr hiiufig in kranlhaften
Zustinden verordnel, sondern ebenfalls nicht ganz selten, wie Chinin und
andere Substanzen ohne irziliche Verordnung aus den Apotheken verab-
reicht wird, mithin viele Individuen existiren, welche, mehr oder minder
an den Gebrauch von Opium gewbthnt, grissere Dosen desselben ohne
allen Nachtheil vertragen lernen, die fiir Andere vielleicht (idllich ge-
wesen sein wiirden,

Wir kinnen hier nicht alle jene Krankheiten anfithren, welche so-
wohl Aerzte, wie die Kranken selbst veranlassen, Opium oder seine
Priiparate zu geben und zu nehmen, sondern heben hier nur hervor, dass
es vorziiglich eine Legion schmerzhafter Zuslinde, Ausleerungen u. s. w.
sind, in denen Aerzte und Kranke zum Opium greifen, dass eine eigen-
thitmliche Modification des Cerebral-Nerven-Systems dem Arzl oft das
Recht giebt, Opium und seine Priiparate als Antidotum gegen das Alcohol-
Gift in Gaben dem FErkrankien zu geben, die sonst vielleicht als Gift
wirken wiirden, dass, wenn auch selten, auch in vnserm Lande Leute
existiren, die sich dem Opium-Essen hingeben. *)

Weder die Akten, noch die dariiber angestellten Nachforschungen
ergaben, dass in unserm Fall je von einem Arzte Opium gegeben, oder
selbststiindig genommen, durch hiufigeren Gebrauch die Emplinglichkeit
dafiic gemindert wurde, sie stellen vielmehr fest, dass die Frau L, Jingere
Zeit bindurch kriinklich, reizbar war, dass sie, von Hause aus schwich-
lich, Schiidlichkeiten weniger Widerstand entgegensetzen konnte, in Folge
dessen wir mit Recht behaupten zu kinnen glauben, dass eme Quantilil
Opium, bez. Morphiom, wic sie jeden Kriifligen, erwachsenen, nicht an
Opium - Gebrauch gewdhnten Menschen tidten wiirde, = ganz sicher den
Tod der Fran L. herbeifithren musste.

Wenn nun anch, wie Ghristison behauptet, 4 Gran Opium. hin-
reichen sollen, bei einem erwachsenen Menschen den Tod herbeizufiihren
— ¢f. Professor Krahmer gerichtl. Medicin Braunschw. 1850, S. 466

so glauben wir in diesem Fall 40 Gr. Opium, oder da Opinm elwa
/1o Morphium enthdlt, 4 Gran Morphium als die Gabe bezeichnen zu
miissen, die bei der kirperlichen Beschaffenheit der Frau L. fihig ge-
wesen wire, ihren Tod herbeizufiihren.

#) In der Apotheke zo . habe ich einen jungen Lehiilfen gekannt. der dem
Opiom - Genuss tagtiglich bis zur Berauschung huldigte, und welcher diesem Triebe
so unwiderstehlich folgte, dass die vernimftigsten Vorstellungen nicht fruchieten; son-
dern derselbe entlassen werden mussie.
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ad 2,

Was die Beantworfung des ersten Theils der zweiten Frage: .ob
das im Magen gefundene Morphinm wiihrend des Lebens in den Korper
der Frau L. gefiihrt sei?“ anbelaugt, so zlauben wir dieselbe ganz un-
bedingt bejahen zn miissen, da es fast zu den Unmiglichkeiten gehirt,
in den Magen einer Leiche ohne sichtbare #ussere Spuren, und ohne die
komplicirtesten Apparate, die durch den Mund und die Speiserihre hii-
durchfiihren miissten, Morphium hineinzubringen, inshesondere da auch
Spuren von Morphium im Zwillfingerdarm nachzewiesen warden.

Die Beantworlung des zweiten Theiles der zweilen Frage anlangend,
gehen aus den Akten folgende Data hervor:

Am 12, Sept. besuchte Herr Dr. St die Frau L.; fand sie ausser-
halb des Beltes, giebt in seiner Aussage kein Symptom an, welches
auch nur im Geringsten auf eine Opiom-Vergiftung hindeutete, bezeugt
namentlich, dass er sie durchaus micht in einem auf Sopor hindeutenden
Zustande gefunden. Ferner sagt Herr St. gerichtlich aus, dass der krank-
hafte Zustand der Frau L., den er fiir einen Bronchial-Catarrh erklint
bis in den Aten Tag hinein, also bis in den 16. Seplember hinein ge-
wiilrl habe.

Nach Anssuge der Zeugin M. sprach die Frau L. in den beiden letzien
Tagen ihres Lebens, also am 17, wnd 18. Sept. gar nicht mehr. es habe
ihr geschienen, als wenn die Zunge geliihmt gewescn sei.  Der gewich-
ligste. Zeuge withrend des Lebens der Frau L., Herr Dr. G, besuchte
die Kranke am (8. Sept. Er fand die Fran L. in eivem Gel soporisen
Zustande, an sie gerichtete Fragen beantworlete sie nicht, Auforderungen,
die Zouge zu zeigen, kam sie nicht nach; die Pupillen waren nicht erwei-
tert, Zunge und Lippen ziemlich feucht, der Puls machte 100 Schlige,
der Unterleib weich, nicht schmerzhall, die Bruslorgane nicht wesentlich
erkrankt:  Nuch genommener Duvehsicht der bis dahin von den Aerzien
der' Frau L. verordneten Mittel, welche ergabeu, dass schon mehrere
Anfédlle vou Remittens Statt gefunden hatten, und wunter Beriicksichiigung
der herrschenden, Recidive' sehr hiinfig mit sich fileenden, Malaria-
ilidrte Herr Dr. G. den Zustand, wie es gewiss jeder Arzl

pidemie e
gethan haben wiirde, fiir Remiltens comatosa, -wir halten jedoch dafiir,
dass die von Herrn Dr. G. angegebenen Symptome die Moglichkeit einer
Opiom-Vergiflung nicht ausschliessen. *)

*) Es wird beabsicltigt, da es hier zu weit filiwen wiirde, in der Folge einen
Versuch zur Beantwortung der Frage in diesen Blittern niederzulegen: »0b iiber-
baupt, und wodureh der Arzt im Stande ist, eine Opium-Vergiftung von einem An-
fall der Remittens oder Intermittens comatosa zu unterscheiden
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Oben angegebenen Daten zufolge miisste das Opium, resp. Morphinm,
Abends am 16. Sept., oder in der Nacht vom 16. auf den 17. Sept. in
den Karper der Fran L. gekommen sein.

ad 3.

Aus den Aklen geht hervor, dass die Frau L. seit Juli 7. 1859
am Klimafieber litt, dass sie fortwiihrend in rztlicher Behandlung war,
und von dieser Zeit an bis zam 17. Aug. 2 Dr. und 50" Gran Chivin in
fiir die’ Krankheit passenden Dosen bekam. Obwohl im Aligemeinen das
Klimafieber im Sommer 1859 in sehr milder Form auftrat, hochst selten
in der Form von Remillens comatosa tidtlich endete, zumal bei Indivi-
duen, die #rztlich mit Chinin verniinftig behandelt warden, so wollen
wir doch zugeben, dass in dem Zeitraum von Auvg. 17. bis Sept. 15.
¢ine Remittens comatosa sich ausbilden, und der Tod dadurch erfolgen
konnte.  Wegen zu weil vorgeschrillener Fiulniss war die Obduction
picht im Stande, in der Leiche Veriinderungen nachzuweisen, denen man
die Ursache des Todes hiitte zuschreiben kinnen.  Allerdings konstalirte
dieselbe eine Vergrisserung der Leber und namentlich der Milz, allein
dies sind Zustiinde, die in unserm Klima, fast nach jedem Fieber sehr
hiiufig auftreten, ohne dass fiic das Leben Gefahr daraus entspringt. Und
ist Letzteres der Fall, so nimmt eine solche Krankheit einen ganz ande-
ren Verlanf als bei der Frau b. der Fall war, so wie ebenfalls der Tod
unter ganz anderen Erscheinungen eintritt. ~Auch die in der Gallenblase
gefundenen Gallensteing bringen, wenn sic zum Tode fiihren, ganz andere
Symptome hervor.  Die aus der Obduction hervorgehende Thatsache,
dass das Gebirn allen andern Organen in- der Fiulniss vorausgeschritten
war, scheint auf einen vermehrten Blutzulluss withrend des Lebens zum
Gehirn: hinzudeuten, ein Umstand, der in Folge von Remitlens comatosa,
aber nicht weniger von Opium-Vergiftung eintritt.

So ergab die Obduction Nichts, welches uns irgend in den Stand
zeselzt hiitte; Licht iiber die Art des Todes zu verbreiten, allein die
1'U|é’ti'll'.l|.'- chemische Untersuchung wies ganz bestimmt einen: Korper im
Magen und Zwolifingerdarm der Leiche nach, der niemals auch nur in
der geringsten Quanliliit als normaler Bestandtheil des ~menschlichen
Krpers in demselben vorkimmt, und welcher in geniigender Gabe ein-
verleibt, als' giftige Subslanz den Tod bewirkt.

Hier kommt es nun darauf an, nachzuweisen, ob diese Substanz,
das Morphiuny, in solcher Quantitit dem Kirper einverleibt wurde, dass
sie den Tod hervorbrachte, oder picht.

Der Tod der Frau L. erfolgte Abends Sept. 13. Die chemische
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Untersuchung des Magens und Zwiolffingerdarms nahm ihren Anfane am
19. October, so dass ein Zeitraum von 32 Tagen dazwischen liegt. Bis
zum 24. Septbr., dem Tage der Beerdigung, stand die Leiche 6 Tage
iiber der Erde, bis zum 8. Octbr. — der Obduction — lag dieselbe
14 Tage im Grabe, und war schon Dbis dahin, wie das Obductions-
Protokoll nachweist, sehr stark in Fiiulniss iibergegangen. Letztere hatte
- den {1 Tagen bis zum 19, Octbr., wo die chemische Analyse ihren
Anfang nahm, einen so hohen Grad erreicht, dass simmtliche Organe
zerselzl, in einen Brei verwandelt waren.  Durch die chemische Analyse
wurde trolzdem eine Quantitiit Morphium in Krystallform. nach miind-
licher Aussage der Sachverstiindigen '/, Gr., dargestellt.

Wenn wir nun auch einerseits die allmiilize Zerselzung des Mor-
phium in seine Elementarbestandtheile vertheilt in einem  faulenden Ve-
kel in Zahlen mit Bestimmtheit nicht auszuadriicken vermigen, so ist
dieselbe nach allen yon Orfila u. A. damit gemachten Versuchen eine
sehr starke, und muss ohne Zweifel beim eben erfolzten Tode der Fran
L. eine viel bedeutendere Quantitit Morphium im Magen derselben vor-
handen gewesen sein, als darin gefunden wurde; andererseits wirkt
wiederum  das Morphium nach zahlreichen Versuchen von Fo ntana,
Jo Miiller uw. A. nur durch Uebergang ins Blut, Narkotisirung desselben,
und dadurch bedingle Affection des Gehirns, und nicht, wie viele andere
Gifte, dureh sofortige Zerstirung der mit ihnen in Berithrung gebrachten
Gehilde, so dass hiernach also nicht die gefundene Quantitit Morphium

als die vergiltende Substanz — dieselbe muss liingere Zeit withrend des
Lebens im Magen sich befunden haben, da die Frau L. lingere Zeit vor
ihrem Tode  Nichts mehr zu sich nahm —- sondern nur als der Rest

derselben, welcher nicht mehr absorbirt wurde, zu betrachten ist. Leider
ergab die Obduclion eine villig entleerte Blase, und konnte die chemische
Analyse nicht auf andere Organe als Magen und Darm ausgedehnt wer-
den, und so kinnen wir nicht mit apodiktischer Gewissheil die Resorption
des Giftes behaupten, jedoch als die grisste Wahrscheinlichkeit darstellen.
da die Frau L., die in den letzten beiden Tagen vor ihrem Tode, also
am 7. und 18. Septbr. nichls zu sich nahm: und nehmen, also auch
kein Morphium bekommen konnte, dasselbe mithin vorher, elwa am 16.
spiit, erhielt, nach der gerichllichen Aussage des Dr. St. an diesem
Tage durchaus nicht so wesentlich erkrankt war, dass eine Lihmung
des Tractus intestinorum, Resorplions-Unfihigkeit der in den Magen ge-
brachten Substanzen schon damals vorausgesetzt werden kann.

Fassen wir noch einmal die hier angegebenen und andere aus den
Akten hervorgehende Thatsachen und Umstiinde zusammen: so kinnen wir,




wenn der 2 Tage vor dem Tode der Fran L. eingelretene coma-
tise Zusland,

die den Frauen, welche die Leiehe ankleideten, aufgefallene Wiirme
lange nach dem Tode,

das lange Ausbleiben der Todtenslarre,

der mit den andern Organen in keinem Verhiliniss stehende Fiulniss-
Grad des Gehirns,
den durch Morphimmn oder Opinm erfolgten Tod auch micht beweisen,
ebenso wenig jedoch denselben ausschliessen,

wenn wir auch das Fehlen eines sichern Anhaltpunkles iiber die
Todesursache unberiicksichtigt lassen,

gestiitzt auf die chemische Untersuchung, welche den sichern Beweis
lieferte, dass Morphium im Magen der Frau L. vorhanden  olne dass
gin Arzt es verordnet,

gesliitzt aul die Erfahrung, dass Morphium in faulenden Subslanzen
suspendirt; bald zerselzt wird, also eine bedeutendere Quantilidt Mor-
phium in den Korper der Frau L. hinein kam, als darin vefunden
wurde,

gestiizt endlich auf die grosse Walirscheinlichkeit, dass eine Menge
Morphium resorbirt wurde :

nicht umbin, die Quantitit des in den Korper der Frau L. gelangten
Morphium oder Opium als eine solche zu betrachien, die den Tod her-
vorzubringen im Slaude war, und hiemit die Moglichkeit, ja die Wahr-
scheinlichkeit des durch Morphium oder Opium erfolgten Todes der Frau
L. zuzugeben.

Die in Nr. 9. d. Bl. mehlifach erwiilinte Mamsell S. erlebte den
Ausgang des Processes, worin auch sie mit verwickelt war, nicht, son-
dern stath in 0. an den Folgen ilirer Entbindung; L. wurde freige-
sprochen.

Die Ueberschwemmungen bei Oldenburg
im Sommer 1861,

Der heftige und anhaltende Regen in den letzten Tagen des vori-
gen und dem ersten Drittel dieses Monats hat auch die Flussniederungen
bei Oldenburg in einem solchen Grade iiberschwemmt, dass Wiesen und
Garten unter Wasser slanden, welche sonst nur im  Spiitherbst oder
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Frithjahr davon betroffen werden. Die iibeln Folzen sind natiirlich nicht
ausgebliecben. Das Wasser stieg bis zum 12, Juli fortwithrend und fiel
darauf bei stets hohem Thermometer-Stande langsam. Sowohl das beim
Beginn des Regens theils schon zum Finbringen fast ferlige Heu, als
das noch nicht gemiihte Gras und die Garlenfviichte gingen durch die
Mitwirkang der Wirme raseh in Fiulniss iiber und erfilllten schon am
13. die Atmosphiire mit Gasen, die anfinglich im Geruch viel Aehn-
lichkeit mit denen hatten, welche sich beim Flachs-Rosten entwickeln.
Das Wasser ward durch diesen Fiiulnissprocess als Aufenthaltsort fiir
Fische und Aale untanglich; dieselben kranklen, schwammen nach Lufl
schnappend matt an der Oberiliche umher und starben endlich massen-
haft. ~Die todten Thiere bedeckten strichweise die Wiesen und trugen
durch ihre Verwesung nicht wenig dazu bei, den iibeln Geruch zu stei-
gern und an manchen Orten fast uneriréiglich zu machen.

Einer interessanten Erscheinung, die sich beim Fallen des Wassers,
also mit dem Bemerkbarwerden der Fiulniss anf dem Haarenfluss, dem
Stadtgraben und an dep Ciicilienbriicke zeigte, sei ‘hier noch gedacht.
Das Wasser war niimlich strichweise mit einer bliulichen, irisirenden Haut
bedeckt, welche Manche fiir Fett hielten.  Verfolgte man diese, langsam
mit dem Strome forttreibende Haut bis zn cinem Punkte, der ilir Fort-
schwimmen hindecte, so sah man, dass sie sich allmiihlic zusammen-
schob, mehr und mehr eine ockerartige Farbe annahm und so einen
auf dem Wasser treibenden Schlamm bildete, von dem man leicht grosse
Mengen sammeln konnte ~— Die chemische Analyse dieses Schlammes
ergab, dass er sich unter schwachem Brausen, Entwickelung von Koh-
lenséiure, leicht in Chlorwasserstoffséiure liste und aus Kohlensaurem
Eisenoxydal wnd Eisenoxydhydrat bestand. Alkalische Erden liessen
sich nicht machweisen. — Das klar filtrirte Wasser bewirkte sowohl
mit Kaliumeisencyaniir als anch mit' Kalinmeisencyanid deutliche Nieder—
schliige von Berlinerblau und ward durch Schwefelammonium stark
schwarz gefilit.  Wir heben dieses besonders hervor, weil gleichzeitig
gepriiftes Huntewasser, dem Flusse oberhalb der Miihlen entnommen,
weder durch Kalinmeisencyaniic noch durch Kaliumeisencyanid veréndert
ward, und mur durch Schwefelammonium geringe  Spuren von Eisen
erkennen liess. — Die Hunte hat bekanntlich in der Nihe der Stadt
nur wenig Zuflass aus niedrig gelegenen Mooren.

Dieser bedentende Eisengehalt der Haaren, des Staditgrabens und
des Wassers an der Ciicilienbriicke ist um so auffallender — und ist
dieses der Grund der ausfiihrlichen Besprechung — weil diese Wiisser
sonst nur geringe Spuren von Eisen enthalten und eine iihnliche Ab-
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scheidung von kohlensaurem Eisenoxydul und Eisenoxydhydrat bei den-
selben bis dahin nicht beobachtel ward.

Die Quelle des Eisengeheltes im Wasser liegt unzweifelhait in den
Mooren und Siimpfen, welche die Haaren durchstromt und in dem
Sumpfe, aus dem das Wasser an der Cicilienbriicke gespeist wird. Es
ist bekannt, dass namentlich in den Mooren und Siimpfen, durch welche
die Haaren fliesst, sich mehr oder minder michtige Lager von Rasen-
eisenstein *) befinden und dass man in jedem Sommer elwa '/, bis 1
Stunde oberhalb Oldenburgs dieselben Erscheinungen des Abscheidens
von kohlensaurem Eisenoxydul und Eisenoxydhydrat auf Griiben und
Bachen fndet: allein der grosse Gehalt an kohlensaurem Eisenoxydul
in den erwihnten Wiissern ist jedenfalls bemerkenswerth, und erklart
sich nur durch die bei der Fiulniss der Pflanzen und Thiere gebildete
Kohlensiiure, durch welche die in den Stimpfen u. s. w. vorhandenen
Eisenverbindungen aufgelist werden. Da bei den Ueberschwemmungen

im Friihjahr und Spiitherbst kein solcher Faulnissprocess — oder doch
mur in sehr geringem Grade — eintritt, so fehlt alsdann die nithige

Kohlensiure, um die Eisenverbindungen in solcher Menge avilisen zu
kiinnen.

Die Entwickelung der iibelriechenden Gase hilt noch an und ver-
pestet bei dem herrschenden Siid-West fortwiihrend die Luft in zweien
der bevilkertsten Staditheile. Ob dieselben der Gesundheit der Bewoh-
ner nachtheiliz sein werden, muss die Folge lehren, bis jetzt — Juli 24.
— ist der Gesundheitszustand unveriindert und zwar ungewohnlich giinstig.
Seil einizen Wochen hirt man hin und wieder Klagen iiber die schlechte
Beschaffenheit des Brunnenwassers. Auch steht zu befiirchien, dass die
Wiesen und Giirten, welche von dem eisenhalligen Wasser iiberschwemmt
waren, fir lingere Zeit in ihrer Ertragfihigkeit becintriichtigt sein
werden. . —n —

#) Hasencisenstein, Wiesenerz, Sumpferz, Moraslera wird das unter den Rasen
der Wiesen und in Torfmooren vorkommende Eisenerz gepannt, welchés mehr oder
weniger [est zusmmmenhingende, licherige, erdige Massen bildet, die aus Eisenoxyd-
hydrat und phosphorsaurem Eisenoxyd und beigemengtem Kohlensaurem Kalk, Mag-
nesia, Thon, Sand und organischeén Substanzen (Humus) bestehen. Es bildet sich
durch Einwirkunz von Wasser, welclies kohlensaures Eisenoxydul aufgeldst enthiit,
auf Pflanzen. (Graham — Otto Letrb, d. Chem. Bd, 2. 2. p. 822).
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lKaffee - Filtrir - Papier.

Wiihrend Professor Wicke in Gillingen in neuerer Zeit daraul hin-
cewiesen, dass das im Handel vorkommende weisse Filtrir- oder Fliess-

papier hiiuliz Bleioxyd enthalte eine fiir gerichtlich-chemische Unter-
suchunzen iusserst wichtige Notiz —. machte Dr. Yohl in Bonn schon

vor mehreren Jahren darauf aufmerksam. dass das eewihnliche graue

Fliess-Papier, welches in manchen Haushaltungen zum Filtriren des Kaflees
und anderer Fliissigkeiten verswandt wird. oft Kupferoxyd und auch
arsenige Siure enthilt.  Vohl untersuchie eine Papiersorie. welche im
jogen 1 Gran arseniger Sdure enthielt.  Seine Untersuchungen sind all-
miihlig ins Publikum gedrungen und haben natiivlich Besorgniss erregf.
Manche Feinschmecker lassen ihren Kallee jetzt auf andere Weise bereiten,
wiihrend andere eine Probe ihres Papies vor dem Gebrauche einer che-
mischen Analyse unterwerfen lassen. — Wir haben melirere Male das
in hiesiger Gegend gebriiuehliche dieke, eraubriiunliche, wollize und
elwas briichige Kaffee-Filtrie-Papier untersucht. aber bis dahin niemals
metallische Gifte darin nachweisen Kimnen. Eine mikroskopische Unter-
snchung zeigle, dass dasselbe hauptsiichlich aus Wollfasern bestand und
nithere  Erkundigungen ecgaben, dass zu seiner Bereitunz namentlich
alte abgeiragene wollene Sitriimpfe verwandi werden. —

Wir bezweifeln deshall die Riehtizkeit der Untersuchune des Dr.
Vahl nicht im Mindesien. In einer Sorte grauen Lischpapiers, die sich
nicht zum Filtriven eignele, haben wir grosse Mengen Kupferoxyd, aber
Keine arsenige Siiure gefunden. :

Das stefize Steigen der Preise fiir die Rolumaterialien zwingt  die
Fabrikanien moglichsi viel alies Papier einzustampfen und so erklirt sich
nach Yohl der Gebalt an Kupleroxyd und arseniger Siure leicht daraus.
dass alte mit Schweinfurtergriin bedruckie Tapelen mit zn dessen Fa-
brikation verwandt wurden. Nach Professor Wicke erkliivt sich der
Bleioxydgehalt des weissen Fliesspapiers aus der Mitverwendung alter
bleiweisshaltiger Papiere, welche bekanntlich zur Anferticung der Visiten-
karten ‘u. <. w. dienen.

Oldenbure. —_— —

Personalien: Kreischirurg Dr. Wardenburg in Delmenhorst
ist gestorben. — Pharmaceut Krebs hat die Verwaltung der Volk-
hausen'schen Apotheke in Elsfleth iibernommen.

Redaction: Dr. C. Dugend, Dr. Mdller. Dr. Tappehorn,
Schnellpressendruck von Biiftner & Winter in Oldenburg.
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Erscheint monatlich in !'/,—1 Bogen. Preis des Jahrganges 1 Thlr. inel. Postgebiihr
Passende Beitriige beliebe man an die Redaction zu schicken.

Sieben Fiille von Luftrohrenschnitt.
Mitgetheilt von Oberarzt Dr. Miller,

I. H., ein bliihender Knabe von 283/, Jahren, dessen iltere Schwester
eine Woche frither derselben Krankheit erlegen war, erkrankte am 15.
Aug. 1858 unter den Erscheinungen eines Croups, welche in den niichsten
Tagen so zu nehmen, dass am fiinfien Tage der Tod in sicherer Aus-
sicht stand, falls die Tracheotomie ihn nicht abzuhalten vermochte. Auf
Requisition des Herrn 0.-St.-A. Dr. Goldschmidt verrichtete ich die
Operation an demselben Nachmittage und bediente mich dabei des Pitha-
schen Tracheotoms. Es gelang zwar, die Luftwege damit zu #ffnen,
allein die Einfilhrung der einfachen und engen Caniile wollte durchaus
nicht gelingen, so dass ich gendthigt war nach Einfiihrung eines stum-
pfen Hakens durch die gemachte Wunde letztere ‘nachtriiglich mit dem
Skalpell zu erweitern. Das unvermeidliche Einstrimen von Blut in die
Luftwege gab zu einer Bedenken erregenden Asphyxie Veranlassung, welche
erst nach einer peinlich verlebten halben Stunde durch Besprengen mit
kaliem Wasser, Kitzeln der Trachealschleimhaut mit einem Federbart eic.
zu weichen anfing. (leich darauf trank das Kind mit Behagen eine Tasse
Milch und verfiel dann in einen Schlaf, aus welchem es durch eine aufs
Neue eintretende Athemnoth geweckt wurde. Die an und fiir sich schon
enge Caniile drohte némlich sich durch antrocknenden Schleim zu ver-
stopfen. Sie musste daher herausgenommen und gereinigt werden. Beim
Wiedereinfithren derselben aber irat, obwohl die Rinder der Trachea mit
einer Pincette und einem kleinen Haken auseinander gehalten wurden, die
ausgesprochendste Asphyxie ein, welche erst mit der Entfernung der
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Rihre nachliess und, nachdem es gelungen war, der letztern die richiige
Lage zu geben, aufhirte. Alles berechiigie zu den besten Erwarfungen;
bald aber wurde die Respiration miihsam, beschleunigt, die Expectoration
hirte ganz auf, der Puls ward immer rascher und kleiner, und 13 Stun-
den nach der Operation frat der Tod ein.

Es wurde nur die Untersuchung der Luftrihre gestatiet und diese
sammt dem Kehlkopf herausgenommen. Die erstere war mit einem Faser-
stoffrohr, das an den Stimmbiindern und in den Morgagnischen Taschen
fixirt war, aber tiefer unten frei schwebte, ausgekleidet. Eine Oeffnung
in der Liingsrichtung dieses Faserstoffrohrs entsprach der Trachealwunde.
Durch diesen Befund erkliirte sich die Asphyxie beim Wiedereinfiihren
der Caniile von selbst: es war letztere zwar in die Luftrohre gedrungen,
hatte aber bei den ersten Versuchen die Oeffnung des Faserstoffrohres
nicht getroffen, lefzteres vielmehr zusammengedriickt und dadurch den
Luftzutritt zu den Lungen vollstindig aufgehoben. — Dass hier eine
Rettung iiberhaupt nicht denkbar gewesen, liegt auf der Hand.

[I. Eilert Hayen, 5'/, Jahr alt, Schneiderssohn aus Ohmstede bei
Oldenburg, bekam, nachdem er 2—3 Tage heiser gewesen war und ge-
hustet hatte, ohne sich dadurch in seiner Lebhaftigkeit stiren zu lassen,
in der Nacht vom 25./26. Oct. 1858 Athembeschwerden, die sich nach
einer kurzen Remission am Morgen im Laufe des folgenden Vormittags
rasch zu bedeutender Athemnoth steigerten, und mit grosser Unruhe,
Angst und starkem Schweisse im Gesichte bei kalten Extremititen ver-
bunden waren. Nach der Darreichung eines Brechmittels aus Cupr. sulph.
verschwand zwar das Schleimrasseln in der Trachea, aber im Ganzen
nahm die Erstickungsgefahr immer mehr zu, so dass ich bei meinem
abermaligen Besuche um 7 Uhr Abends das Kind sterbend fand: alle
Gilieder schlaff und wellk, Haut blass und kalt, Lippen livide, fast blutlos.
Augen halbgebffnet und stier; das Bewusstsein, so wie jedes Gefiihl
vollstiindig verschwunden, Puls Klein, nicht zéhlbar, Athem oberfliichlich,
ausseizend. Unter diesen Umstidinden war keine Zeit zu verlieren, ich
verrichiete daher nach rasch eingeholter Genehmigung der Eltern die
Operation ohne jede Assistenz, und war so gliicklich, trotz einer reich-
lichen vendsen Blutung, die Caniile nach wenigen Minuten in die Trachea
einfithren zu kinnen. Es dauerte eine volle Stunde, bis unter fortwih-
renden Bemithungen die Athembewegungen anzuregen durch Besprengen
mit kaltem Wasser, Kitzeln der Trachea mit einem Federbart, Einblasen
von Luft, Riitteln des Kirpers u. del. der Knabe das Bewusstsein wieder
erhielt, dann aber mit Begierde 2 Tassen Milch {rank, endlich heiter und
spielend um sich schlug, wie in ganz gesunden Tagen. Als ich das
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Haus um 10 Uhr verliess, war der Athem ganz normal: frei von allem
Pfeifen, Rasseln und Husten.

9. Tag. Nachts rubiger Schlaf; Subjectives Wohlbefinden. Nach-
mittags hatte sich die Rihre verstopft, musste daher herausgenommen
und gereinigt werden. )

3. Tag. Angestrengte Respiration, Rasseln und Schnurren in den
Lungen. Es werden Fibringerinsel ausgeworfen, die aus Bronchien
zweiter und driiter Ordnung stammen; zuweilen verstopfen sie momentan
die Rihre und verursachen eine sehr bedeutende Athemnoth. Dazu gesellt
sich grosse Unrnhe, trockner Husten und alle Zeichen einer Exacerbation
des Exsudationsprocesses. (Stiindliche Einreibungen mil grauer Salbe.)

4. Tag. Nach einer sehr unruhigen, fiir den Kranken, wie fiir die
Umgebung und fiir mich schlaflosen Nacht (ich wurde 2 Mal citirty) ward
das Fieber am Morgen geringer, es erfolgte reichlicher fliissiger Auswurf
mit untermischien Stiickchen von Fibringerinseln, der Athem ward freier
und das Befinden augenscheinlich viel besser. Gegen Abend nahm das
Fieber zwar wieder etwas zu, aber im Ganzen verlief die folgende Nacht
leidlich.

5, Tag. Auswurf reichlich und eiterartig. Fieber fast verschwun-
den. Leichte Salivation. Ein Versuch, den Knaben durch den Kehlkopf
athmen zu lassen, scheitert vollstiindig.

6. Tag. Kehlkopf freier, daher wird die Rithre entfernt. Aus-
wurf nicht mehr so reichlich, schleimig. Salivation geringer. Der Knabe
fiihit sich wohl, fordert zu essen und lisst sich schwer im Bett halien,

7. Tag. Schlaf fast ohme Unterbrechung. Auswurf viel sparsamer,
geht zwar immer aus der Trachealwunde, doch kann der Pat. ohne grosse
Beschwerde durch die Nase athmen.

11. Tag. Der Knabe ist ausser Bett; die Halswunde mit Heft-
pllaster geschlossen.  Bei ruhiger Haltung geht die Respiration nach
Wunsch; ist der Knabe aber aufgeregt, so erfolgt sie mit Ansirengung.
Stimme heiser.

16. Tag. Halswunde geschlossen, Athem ruhiger, selbst bei Be-
wegung; die Heiserkeit ist noch nicht gewichen. Im iibrigen vollkom-
menes Wohlsein.

6 Wochen. Die Stimme hat ihren friiheren Klang fast ganz wieder.
Die Hautwunde kaum zu erkennen.

*) Seitdem bediene ich mich, um den kleinen Kranken die bedeuntende Qual
des Rohrenwechsels, und mir selbst die Zeit zu ersparen, der Doppelcaniile, von
denen nur in seltenen Fillen die dussere entfernt zu werden braucht.
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. A. v. d. L., ein Tjihriger Knabe von schwiichlicher Constitution,
bekam am 7. Novbr. 1858, nachdem er einige Tage vorher heiser ge-
wesen und gefiebert hatte, deutliche Symptome von Laryngealcroup, welche
nach Application von Blutegeln am Brustbein, kalien Ueberschligen und
der wiederholten Darreichung von Brechmitteln nicht nachliessen, vielmehr
schon am Morgen des folgenden Tages eine solche Hihe erreichten, dass
nach der Meinung des behandelnden Arztes (M.-R. Dr. Mever) eine Losung
des Exsudates nichl erwartet werden konnte. Auf seine Requisition machte
ich am Nachmittag des 8. Novbr. die Tracheotomie, welche wegen einer
spriltzenden Arterie und der Unruhe des Knaben grosse Schwierigkeiten
hatte (bei diesem wie bei den iibrigen Kranken habe ich nicht chloro-
formirt). Nach dem Ausstossen grisserer Massen von blutigem Schleim
{rat ganz ruhiges Athmen und ruhiger Schlaf ein, welcher indess schon
in der folgenden Nacht nachliess. (Morph. acet. gr. /35, 4 mal téiglich.)

2. Tag. Aussehen und Befinden des Knaben befriedigend. Puls 112.
Athem 30— 36. Am Nachmifttage und Abend viel Schlaf (vielleicht in
Folge des Morph.), kein Husten, kein Schuourren.

3. Tag. Beschleunigter Puls, Husten mit diinnfliissigem Auswurf.

4. Tag. Fieber vermehrt. Husten hiufiger, Sputa reichlicher und
consistenter, gegen Abend betriichilich beschleunigle und erschwerte Re-
spiration (Athem 60, Puls 150). (Unguent. neapolit. in kleinen Quanti-
titen in den Hals eingerieben.)

5. Tag. Athem pfeifend, frequent. Auswurf fast verschwunden.
Nachmittags grosse Unruhe, tdematiise Anschwellung der rechten Gesichis-
hiilfte, unzihlbarer Puls und oberfliichliches keuchendes Athmen. Abends
5 Uhr todt. — Die Section wurde nicht gesiattet, doch kann man auch
ohne diese mit grisster Wahrscheinliehkeit auf Ausbreitung des croupiisen
Processes iiber einen grossen Theil der feineren Bronchien schliessen.

IV. Lena Haaremeyer in Nadorst, 3%/, Jahr alt, zari, seit 8 Tagen
fieberhaft und heiser. Plotzliche Zunahme der Athemnoth am 17. Novbr.
1858, Verlust der Stimme und Prostration am 18. Novbr. Am Nach-
mittage desselben Tages sah ich das Kind zum ersten Male und fand
es dem Tode mahe: Husserst erschwerte In- und Exspiration, Einziehen
des Unterleibes und der Oberschliisselbeingruben bei jeder Inspiration.
Haut kalt, mit Schweiss bedeckt, Gesicht blass, verzerrt, Lippen violet,
Puls kaum fiihlbar. Ich machte sogleich die Tracheotomie und zwar,
wie in dem zweiten Falle, allein auf die Assistenz einer Nachbarin an-
gewiesen. Die Einfiihrung der Caniile gelang nicht rasch genug, daher
kam das Kind in die grissste Lebensgefahr und galt der Umgebung als
gestorben.
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2. Tag. Es ist in der Nacht viel Schleim, mit Fibringerinseln
untermischt, ausgeworfen.  Wohlbefinden. Am  Nachmittage sind die
Oeffnungen beider Caniilen verlegt, diese miissen daher herausgenommen
und gereinigt werden, bei welcher Gelegenheit Erstickungsgefahr eintrat,
dic erst nach kiinstlich erzengiem Brechreiz mit einem Federbart beseitigt
wurde. Darauf ruhiges Athmen und Nachlass aller gefahrdrohenden
Erscheinungen.

3. Tag. Ruhiger Schlaf, Auswurf ziiher Schleimmassen durch an-
gestrengtes Husten. Ausserordentlich gutes Aussehen. Ruhige und lang-
same Athembewegungen.

k. Tag. Husten und Auswurf seltener. Athem 36, Puls 120.
Wohlbefinden.  Appetit.

5. Tag. Die Genesung ist im besten Fortschreiten, das Kind will
nicht mehr im Bett bleiben, hat Appefit und spielt. Obwohl der Kehl-
kopf wieder durcheiingig ist, wage ich wegen der weilen Entfernung
des Wohnortes nicht die Caniilen herauszunehmen.

6. Tag. Die Caniilen werden entfernt. — Von jefzt an war ich auf
miindliche Referate beschriinkt. Die Luftrohrenwunde soll sich 4 Tage
nachher geschlossen haben. Einige Monate spiiter habe ich das Kind mun-
ter sich herumtummeln sehen.

V. A. M., 3 Jahr alt, zart gebaut, bekommt, nachdem sie seil 4
Tagen gefiebert hatte und heiser gewesen war, am 22./23. Nov. 1858
Athembeschiverden, die auf ein gereichies Brechmittel nicht weichen, im
Gegentheil sich im Laufe des Tages betriichtlich steigern. Bei meinem
ersten Besuche starkes Schleimrasseln in der Luftrobre, heftige Respira-
tionsbeschwerden bei missig starkem Einziehen der Magen- und Ober-
schliisselbeingruben. In der Nacht Zunahme der Erstickungsgefahr, grosse
Apathie. Morgens 9 Uhr Tracheotomie, bei welcher eine heftige Blutung
aus dem stark ausgedehnten Venenplexus erfolgte. Es dauerte deshalb
geraume Zeit, ehe die Caniile eingefiihrt werden konmte. Volliges Auf-
horen des Athmens wiihrend 3 —4 Minuten. Bald nach der Riickkehr
des Bewusstseins trat, wie in allen andern Fillen ein mehrstiindiger
erquickender Schlaf ein. Am Nachmittage musste die zu diinne Caniile
mit einer dickern vertauscht werden, eine Manipulation, die nicht ohne
Stirung der Respiration vorgenommen werden konnte und die Exspecto-
ration melrer fester aus feinern Bronchialzweigen stammender Gerinnsel
zur Folge hatte.

2. Tag. Wilhrend der Nacht Unruhe, cessirte Expectoration, be-
schleunigter Athem, Durst — Erscheinungen, die im Verein mit dem Aus-
wurfe von feinen Croupmembranen mit grosser Wahrscheinlichkeit auf
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rasches Forischreiten des croupisen Processes schliessen liessen. Abends
& Uhr grosse Hinfilligkeit, fast unziihlbarer, Kleiner Puls, Schleimrasseln,
Unempfindlichkeit der Luftrohrenschleimhaut gegen Beriilirung mit einem
Federbart. Abends 6 Uhr Tod, 27 Stunden nach der Operation.

VI. Am 1. Januar 1859 wurde ich auf Veranlassung des Herrn
0.-M.-R. Kindt zu dem 5! /,jihrigen W. B. gerufen, der vor 3 Tagen von
der heutigen Briiune befallen war. Die ausserordentlich angesirengie
Respiration, die livide Gesichtsfarhe, die Erfolglosigkeit aller bisher an-
gewandien Mittel liessen, ohne die Operation als letzte Zuflucht, Kkeine
Hoffnung auf Genesung aufkommen. Sofort nach Einfiihrung der Caniile,
welche ohne erosse Schwierigkeit gelang, erfolete die Expecioration reich-
licher Massen von Schleim, untermischt mit Fibringerinseln. In den
niichsten Stunden war der Zustand des Kranken nicht gerade unglinstig,
doch musste es bedenklich erscheinen, dass (roiz subjectiven Wohlbe-
findens Athem- und Pulsfrequenz fast auf derselben Hohe blieben. Am
Abend stockie der Auswurf, dann erfolgte nach einer gewalfigen Husten-
anstrengung die Ejection eines fast fingerlangen giinsefederdicken Faser-
stoffeylinders. Da auch jetzt ein wesentlicher Nachlass des Fiebers nichi
eintrat, Athemfrequenz und Hustenparoxysmen im Gegentheil noch zu-
nahmen, war es mehr als wahrscheinlich, dass derselbe Exsudations-
process durch den griissten Theil der Lunge verbreitet und der Tod un-
ausbleiblich sei. Dieser trat am foleenden Tage unter sfets zunehmendem
Fieber ein, 26 Stunden nach der Operation.

Wenige Tage spiiter erkrankte auch der 2 Jahr iltere Bruder und
starb, ohne dass die Angehirigen sich zur Vornahme der Operation ent-
schliessen konnten. Es ist hier in Oldenburg iiberhaupt in mehren Fillen
(mir sind im Ganzen 5 solcher bekannt) beobachtet worden, dass rasch
hinter einander im Verlaufe von 1—1!/, Wochen 2 Kinder einer und der-
selben Familie erkrankten und starben, und dem Gedanken Geltung ver-
schafften, dass moglicherweise eine Infection staftfinden kionne. Es mag
daher nicht iiherfliissig sein, ecroupkranke Kinder yvon den Geschwistern
Zu lrennen.

VII. Auvgust Miiller in Oldenburg, 5 Jahr alt, zart aber gesund, zeigle
am 20. April d. J. durch eine ungewihnliche Ruhe und Schliifrickeit, dass
er unwohl sei. Am folgenden Morgen war die Stimme etwas unrein,
doch war kein Husten und keine Veriinderung in der Respiration und im
Pulse bemerkbar, gegen Abend jedoch f(raten Fieberbewegungen und
einzelne Kurze trockne Hustenstisse auf. Am 22. April anfangs derselbe
Zustand, als aber gegen Abend das Fieber sich mehrte, die Respiration
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scharf und gezozen, der Husien Klanglos ward, war selbst. fiir den Laien
der Trachealeroup nichi zu verkennen, der sich in wenigen Stunden so
steigerte, dass um 4 Uhr Morgens nur von dem Lnftrohrenschnitt noch
Rettung zu erwarten war, zu welcher der sehr verstiindige Vater selbst
driingte. Zwel Stunden spiter war die Athemnoth aufs Hichste gestie-
gen: es traten Schlummersucht, Bewusstlosigkeit und alle Anzeichen des
nahe bevorsiehenden Todes ein, welche unverziiglich die Operation er-
heischten, die ich unter Assistenz des Herrn 0.-M.-R. Kindt ausfiihrie.
Nach der ausgiebigen Eriiffnung der Luftrohre, welche durch die ziemlich
starke Entwickelung der Schilddriise aufgehalien ward, aber ohne nam-
hafte Blutung gelang, wurden durch die rasch und leicht eingefiihrte
Caniile mehre Croupgerinsel nebst Schleim und Blut ausgeworfen. Den-
noch blieb das Athmen etwa !/, Stunde lang unregelmissig. Durch den
darauf folzenden mehrstiindigen Schlaf erholte sich der kleine Patient
so sehr, dass er gegen Abend ohne jedes Fieber war. Um die Luft in
der unmittelbaren Umgebung des Kranken moglichst feucht zu erhalten
und die Verdunstung auf der der atmosphirischen Luft unmittelbar aus-
geselzten Schleimhaut der Luftrohre nach Kriften zu verhindern, liess ich
in der von Dr. Schrider in Nr. 4. des Corresp.-Bl. vorgeschlagenen
Weise fortwihrend Wasserdiampfe sich entwickeln, die dem Patienten sehr
wohl thaten. Letzterer war, so lange er sich in der wasserdampfreichen
Atmosphiire befand, augenscheinlich viel rubiger, athmete freier und ex-
pectorirte leichter und, was zum Wohlbefinden offenbar viel beitrug, die
Verstopfung der innern Caniile durch angetrockneten Schleim erfolgte in
viel lingeren Zwischenriiumen. Ich habe daher dieses Dampfbad durch
7 Tage lang fast unausgeselzi fortgebraucht und glaube dadurch wesent-
lich zu dem gliicklichen Ausgange beigetragen Zzu haben. Ein zweites
Hiilfsmittel, das ich bei diesem Kranken hiufig anwand(e und fiir dhn-
liche Fiille dringend empfehle, ist das Einflissen von warmenm Wasser in
die innere Caniile. Es geschieht niimlich sehr hdufig, dass sich in der
Luftréhre ziiher Schleim anhiiuft, welcher sich bei jeder Inspiration tiefer
in die Trachea zieht, bei jeder Expiration sich wieder gegen die Caniilen-
ffnung vorschiebt und durch den dadurch verursachten Reiz um so mehr
die Veranlassung zu hiufig wiederkehrenden Hustenparoxysme wird, als
er bei seiner Ziihigkeit sehr stark an die Caniile anklebt, und #usserst
leicht in die Luftwege zuriickgerissen wird. Bringt man nun mit einem
nicht zu diinnen Tuschpinsel einen oder einize Tropfen lauwarmes Wasser
in die Canille, so wird der Schleimpfropf in der Regel nach einigen
Athemziigen ausgeworfen und die Respiration fiir lingere Zeit freier.
Ich michie glauben, dass der Nutzen, den die Franzosen vom Einirdufeln
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schwacher Hollensteinlisungen in die Luftrihre gesehen haben, mehr
in dem Wasser als in dem Hillenstein zu suchen ist.

April 25. (2. Tag.) Nach einer ruhig verbrachten Nacht trat Mor-
gens 9 Uhr aviihrend eines Hustenanfalles plitzlich eine ganz ungewbhn-

liche Athemmoth mit ihren Consequenzen ein, herriihrend von einem
grisseren Uroupgerinsel, das die Caniile verstopfte, aber nach Anfeuch-
tung der Caniile und Einfiihrung eines Federbartes durch kriiftiges Husten
ausgeworfen wurde. Aehnliche aber viel schwiichere Anfille folgten im
Laufe des Tages mehre, aber in immer lingern Zwischenriiumen, seit
darauf gesehen wurde, dass die Sputa sich nicht zu sehr anhiiuften und
die Luft fortwiihrend mit Wasserdampf geschwiingert wurde.

3. Tag. Etwas vermehrtes Fieber (Puls 120. Athem 20—30.). Es
werden noch crouptse Membranen ausgeworfen, welche ihrer Grissse nach
nur aus der Trachea stammen Kinnen.

4. Tag. Auswurf reichlich, schleimig, geht leicht los, doch muss
von Zeit zu Zeit, um ihn flilssiger zu machen, etwas Wasser in die Ca-
niile gebracht werden. Das Fieber nimmt ab. Der Knabe ist heiterer,
fingt an zu spielen und verlangt zn essen.

5. Tag. Fieber fast verschwunden. Haut kiihl; reichlicher fliissiger
Auswurf. Appetit nimmi zu. |

6. Tag. Die Caniile hat die hintere Wand der Trachea blutig ge-
scheuert, muss daher herausgenommen werden, obwohl die Stimmritze
noch nicht frei genug ist, um durch dieselbe allein das Athmen miglich
z0 machen. In Folee der lokalen Reizung der Luftrohrenschleimhaut ist
die Absonderung von Schleim wieder copivser: dieser klebt an die Wund- .
rinder stark an und verursacht dadurch Athemmnoth, welche durch Ein-
flissen von Wasser jedesmal rasch beseitigt wird, Fieber nichi vorhan-
den. Appetit gut.

7. Tag. Auswurf reichlich, lost sich ohne Nachhiife und wird for(-
withrend durch die stark klaffende Trachealwunde ausgeworfen.

11. Tae. Beim eewihnlichen Athmen kommt keine Luft durch die

Trachealoffnung, wohl aber bei Hustenanfillen. Die Stimme leise, aber
ganz vernehmlich und von dem frithern Wohlklange.

13. Tag. Die Fistel ist geschlossen. Die Ueberhiiutung erst nach
3 Wochen vollendet.

Die Anzahl der Tracheotomien, die bis jetz{ im Grossherzogthume
Oldenburg wegen Croup ausgefiihrt sind, betriigt, so viel mir bekannt
geworden ist, bis jetzt 16, ndmlich :




Dr. Doring (Birkenfeld) hat operirt 1 Mal mit Erfolg,
Dr. Gerdes (Fedderwarden) g SRy 5
Dr. Hotes (Oldenburg) s Tiamt Y migyohned g
Dr. Iversen (damals in Birkenfeld) ,, , 1 5 %
Dr. Lowenstein (Jever) R R L L I
Dr. D. E. Miiller (Oldenburg) hat operirt 7 Mal, 3 , mit "
Dr. H. Miiller (Tettens) (in Gemein-

schaft mit Dr. Lowenstein)®) hat operirt 1 o %
Dr. Schmedding (Vechta) e iy SO imey s

Ausserdem ist die Tracheotomie wegen Anwesenheit von fremden
Korpern in den Luftwegen gemacht worden von
Dr. Merling (Birkenfeld) ohne Erfolg, und von
Dr. Iversen (daselbst) mit Erfolg.

Das Verhiltniss von 6 Heilungen auf 16 Operationen ist mit den
Resultaten verglichen, welche in andern Lindern erzielt worden sind,
mindestens als nicht uneiinstig zu betrachten, wie aus der folgenden Zu-
sammenstellung der mir vorliegenden Zahlen hervorgeht.

Es wurden operirt :

In den Londoner Hospitilern ™) 15 Kdr., dav. geheilt 4=26,6 %,
Im Pariser Kinderspital*) (Trousseau) 466 , ., 5 126 =27,3 ,,
In Meklenburg-Strelitz**) . . . 7 5 5  » 2=289 ,
In Limoges™) . . TR SRR I T 17 =293

Im l-m%]lermw[hum l]llhnbum IR Sl e R -—3;,5 &
I Magdebure =55 o2k St Snc et s g o 18=41,8 ,
In Gottingen (Baum u. Peinemann){) 39 ,, 5 5 17=43,7 ,,
In Frankfurt (Dr. Passavant){) . 9 5, 5 9 A=44,4 ,,
In Goslar (Dr. Saxer) it T O e 3=50,0 ,
In Marburg (Prof. Roser)t) . . 42 , 5 5 26 =060,9 ,,

) Archiv fiir Klio, Chirurgie: Bd. 1. 3 Liel.

%%} Corresp.-Blatt f. d. Aerzte des Grossh. Meklenburg-Strelitz.
) Dentsche Klinik.

L) Fischer, Mittheilungen aus der Gotlinger Klinik,

+4) Archiv fiir physiolog. Heilkunde. 1858,

#) Briefliche Miltheilung:

+Das betreffende Kind, fast & Jahr alt, von zartem Bau, zeigle am 19. April Abends
alle Symptome des Croups, welche sich nach wiederholter Anwendung von Brech=
mitteln (die im Anfang einize Membranfetzen zum Yorschein brachten,) wiederholt
fiir kurze Zeit missigten, aber immer neue Exacerbationen zeigten, so dass bei den
sinkenden Kriften des Kindes und mitunter auftretendem Sopor nur in der Tracheo-
tomie noch Heil zu suchen war, welche Dr. Liwenstein und ich am 2%, Nachmitlags
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Man wird mir nach den miltgetheilten Krankengeschichten nicht den
Vorwurf machen kinnen, dass ich zu rasch das Messer in die Hand ge-
nommen habe; man kann im Gegentheil in den meisten Fiillen mit einigem
Grunde behaupten, dass nach den Regeln, welche die Auloren aufsiellen,
der giinstigste Zeitpunkt (Stadium der Erstickungsangst) versiumt, und
2 Mal Sterbende operirt worden. © Wenn iroizdem das Resullat meiner
Tracheotomien ein recht giinsiiges zu nennen ist (3 von 7 = 42,9 %/y),
s0 ist meiner Meinung nach die Ursache wohl vorzugsweise darin zu suchen,
dass ich die Kinder vorher nicht durch wiederholt gereichte Brechmittel,
durch Calomel, Blutegel, Blasenpflaster efc. schwiichte, sondern in der
Ueberzeugung, dass das croupise Exsudat des Kehlkopfes und der Luft-
rihre eben g0 eut und in derselben Zeit zur Schmelzung gelangt, wie
das der Lungen hei Pneumonien, wenn nur der Organismus Zeit und
Kraft genug hat, den Process durchzumachen, die Kriifte der Kleinen
Kranken von Anfang miglichst zu schonen und zu heben suchie (Milch,
Bouillon). Es mag ein Zufall sein, aber immerhin ist es beachtenswerth,
dass von den 4 operirten Kindern, die ich von Beginn der Krankheit an
nach diesem Grundsaize behandelte, nur eins starb, wiihrend von den
3 Kindern, die ich vor der Operation nicht gesehen und auf deren friihere
(und theilweise auch spiitere) Behandlung ich daher keinen Einfluss ge-
habt hatte, keines mit dem Leben davon kam.

Die Eriiffnung der Lufirohre ist selbstverstiindlich kein directes Heil-
mittel des Croups in dem Sinne, wie die Herniotomie ein Heilmittel des
eingeklemmten Bruches ist, sie ermiglicht aber auch bei den Kranken,
die ohne sie dem Tode rettungslos verfallen sind, die Heilung desselben:

1. Durch unmittelbare Verhinderung der Erstickung. Auch die Gegner
der Operation werden zugeben, was von allen Seiten anerkannt ist, dass

ausfibrten. Das chloroformirte Kind verlor durch die Verlefzung einer starken, in
der Miltellinie verlaufenden Vene, wodurch die Arbeit in di€ Lange gezogen wurde,
ziemlich viel Blut und wurde gleich nach Einfilirung der Rohre ohnmichtig, sonst
passirte nichts Erwihnenswerthes bei der Operation. Der erste Tag nachher verliel
sehr giinstig, abgesehen von einigen beklommenen Anfillen, welche durch den in der
Rohre stockenden Schleim hervorgernfen wurden. Yom 2. bis etwa zum 10. Tage
spielte eine lobulare Pneumonie mit ziemlich bedeutender Kurzathmigheit und Abson-
derung einer Masse von innig mit Blut vernengtem Schleim aus der Rihre. Vom
10.—16. Tage Abnahme der pneumon. Erscheinungen, so diss am 1%, und 15. Tage
die Rihre etwas gelupft, am 16. definitiv entfernt wurde, Am 19. (13, Mai) war die
Trachealwunde bereits ginzlich geschlossen und heilte die Hautwunde ohne Zwischen-
fille in der folgenden Woche. Bis zum 16. Tage wurde iibrigens Tag und Nacht
die innere Riohre sorglillic rein gebalten. Jetzl, reichlich 7 Wochen nach der Ope-
ration, befindet sich das Kind vollkommen wohL%
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von den Kindern, die am Croup sterben, weitaus die grisste Zahl durch
Erstickung zu Grunde geht. Kaum ist aber die silberne Caniile in der
Trachealwunde, so werden grosse Mengen von Schleim und Faserstofl-
gerinseln, die sich hinter dem verengten Kehlkopf angesammelt hatten,
ausgeworfen, und das Aussehen der klemen Kranken bessert sich von
Minute zu Minute:; die ausgesprochenste Athemnoth oder, wenn die Er-
scheinungen schon weiter gediehen waren, die villige Gleichgiilligkeit
und Unbesinnlichkeit weicht manchmal in kiirzesier Zeit einer ausgelasse-
nen Heiterkeit. Selbst den anwesenden Laien war diese Veriinderung so
auffallend, dass sie die Operation einstimmig fiir eine Wohlthat erkldrten.

9. Durch Besserung des Alleemeinbefindens. Jeder Beobachter weiss,
in welcher unaufhirlichen angstvollen Bewegung die eroupkranken Kinder
sind, sobald die Behinderung des Lufteintrities in die Lungen deutlich
ist: sie werfen sich, von Athemnoth gequiilt, unaufhirlich herum, wollen
bald zu Bett, bald auf den Schooss, bald in dieses, bald in jenes Zim-
mer gebracht werden; der Schlaf mangelt manchmal viele Tage lang
und das Nahrungsbediirfniss schwindet vollig oder kann, wiederum aus
Mangel an Luft, nicht befriedigt werden. Kommi vollends noch eine
schwiichende Behandlung (Brechmittel, Calomel) hinzu, so verfallen die
Kranken in kurzer Zeit und erliegen schliesslich, wenn sie der Erstickung
entzangen, sehr hiufig der Ershipfung. Auch in dieser Beziehung schafft
die Operation fast Wunder. Alle meine Kranken tranken, nachdem das
Bewussisein wieder klar geworden, meistens eine viertel oder halbe Stunde
nach der Operation einize Tassen Milch mit einer Hast, als hiilten sie
Versiiumtes nachzuholen, und sehr bald verfielen sie in einen mehrstiin-
digen Schlaf, aus dem sie mit heiterm Blicke wieder erwachien.

Es kann nicht zweifelhaft sein, dass nichts den Erfolg der Operation
mehr in Frage stellt, als ein Hinausschieben derselben auf den iusser-
sten Termin. Leider gilt dieselbe in den Augen des Publikums, wie
denen mancher Aerzte fiir iiusserst gefihrlich, weil in der Regel kaum
mehr als die Hilfte der Kinder gerettet wird. Die Gefihrlichkeit des
Actes der Operation kann aber nach diesen Resultaten picht bemessen
werden, weil sie gegen eine Krankheit gerichtet ist, die bei rein medi-
cinischer Behandlung nach dem Urtheile der Sachverstindigen 75—80 %/,
aller von ihr befallenen Kinder dahinrafft. Dagegen haben die statisti-
schen Zusammenstellungen der Operationsfiille, in denen wegen Anwesen-
heit fremder Korper die Eriffnung der Luftwege vorgenommen wurde,
auf’s Schlagendste bewiesen, dass diese, wenn sie mit den niithigen
Cautelen verrichtet wird, durchaus keine gefahrvolle Operation ist. (Von
11 Kranken dieser Art genasen 8, und bei den 3 Gestorbenen hatte man
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den fremden Korper nicht entfernen ktmnen, ef. Gurlt im Archiv fiir
klin. Chirurgie Heft 3.)

Giebt es Verhiilinisse, welche die Operation widerrathen? Man be-
gegnet am hiufigsten der Ansicht, dass die Tracheotomie keinen Erfolg
haben ktnne, wenn das croupiise Exsudat sich in die Luftrohre fort-
seize. Die mitgetheilten Krankengeschichfen beweisen zur Geniige,
dass diese Ansicht jedes reellen Grundes entbehrt, da in allen Fiillen
Gerinsel ausgeworfen wurden, welche nicht allein aus den egriissern
Bronchien, sondern selbst aus denen 3. Grades stammiten. Ebenso ist
eine Lungenentziindung keine absolute Contraindication, wie Foek in
seimen letzten Mittheilungen dargethan hat. Endlich kann ein giinstiges
Resultat selbst dann noch erzielt werden, wenn die Asphyxie schon in
den Todeskampf iibergeht, obwohl die Wahrscheinlichkeit des Gelingens
mil jeder Stunde geringer wird.

Was die Operation selbst anbefrifft, so habe ich mich troiz der
allseitigcen Empfehlung bei keinem meiner Kranken des Chloroforms
bedient. Nur bei einem Kinde wiire es der Unruhe wegen wiinschens-
werth, in allen iibrigen Fiillen mindestens iiberfliissig, in einigen geradezu
verderblich gewesen, da der Grad der Asphyxie zur grissten Eile antrieb.

Riicksichtlich der Instrumente erwiihne ich, dass ich nur bei mei-
nem ersten Kranken das Pitha'sche Tracheotom anwandie, bei allen fol-
genden das einfache Messer nebst zwei gut fassenden Pincetien vorzog.
Das Tracheotom mag sich fiir Erwachsene eignen, bei denen die Ope-
ration durch Glottisoedem ete. indicirt ist, bei Kindern ist es aus mehren
Griinden ein bedenkliches Instrument. Zuniichst liegt die Trachea der
Kinder zu fief in blutreiche Gewebe eingebetiet, als dass man sie mit
Sicherheit zwischen den Fingern fixiren kinnte; sodann ist ihre Lichtung
zu gering und ihr Geriiste zu compressibel, so dass die schneidenden
Spitzen des Tracheotoms bei einem irgend starken Drucke gar leicht auch
die hintere Wand durchbohren konnen, endlich ist es bei der tiefen Lage
kaum miiglich, die Caniile zwischen den Branchen des Insiruments hin-
durch in die Luftrohre zu fiihren,

Die einfache Caniile, welche frither gebriiuchlich war, scheint jetzt
allzemein durch die Doppelcaniile verdriingt zu sein. Die lefziere bietet
den grossen Vortheil, dass eine Reinigung des innern Rohres auch von
Laien vorgenommen werden kann und ohne die kleinen Patienten im
mindesten zu stiren, wihrend der jedesmalige Wechsel der einfachen
Caniile ein arger Insult und nicht immer gefahrlos fiir die Kinder ist.
Der 7. Fall hat mich iiberzeugt, dass der Rath von Dr. Sendler, das
untere Ende der Rohre abzuschriigen und den Rand einzubiegen, damit




die Wiinde der Lufirohre nicht wund gescheuert werden, alle Beach-
tung verdient.

Aus den obigen Krankengeschichten geht hervor, dass ich die Rohre
viel friither aus der Trachea entfernt habe, als andere Operateure, niimlich
stets am 6. Tage. Wenn Dbis zu dieser Zeit der Kehlkopf auch nicht
vollie wegsam ist, so nimmi doch ein Theil der in- und exspirivten Luft
den normalen Weg und friigt, wie mir scheint, wesentlich dazu bei, dass
die in ihm befindlichen in Lisung beeriffenen Exsudatschwarien rascher
ausgestossen werden, als bei fortwiihrendem Ausschlusse des Luftzuges.
Eine Gefahr habe ich fiir meine 3 Kranken nicht daraus entstehen sehen,
dass ich die Caniile so bald entfernte, als nur irgend miglich war; die-
selben sind im Gegentheil rascher genesen, als in den meisten andern
Fiillen (Verschluss der Trachealwunde am 10.—16. Tage). Die Caniile
so lange liegen zu lassen, bis beim Verschluss der #dussern Oeffnung das
Athmen ganz ungehindert geht, ist meiner Meinung nach durch nichts
gerechtfertigt.

Schliesslich hebe ich noch hervor, dass ich bei der Nachbehandlung
den grissten Werth darauf lege: 1. dass die Luft des Krankenzimmers
warm und feucht erhalten wird, und 2. dass man durch gute Nahrung
die Kriifte des Kranken rasch zu heben sucht.

Pharmakognostische Studien.
Von Apotheker W, Lienau in Eutin,

(Forlsetzung.)

III. Das Bandwurmmittel Kamala.

Im Jahre 1851 befand sich auf der Ausstellung zu London, in der
Abtheilung Ostindien, diese Drogue, welche wegen ihrer Neuheit auffiel
und Veranlassung bot, grissere Quantititen derselben spiter an den
Markt zu bringen.

Die Kamala, welche in Asien bereits lange als Firbemittel fiir Seide
angewandt wird, ist bei uns als ein wirksames Mittel gegen den Band-
wurm zu Ansehen gelangt. Sie stammt aus dem mittleren und stdli-

chen Asien und wird von einer baumartigen Euphorbiacee — der Rotl-
lera tinctoria, Roxb. — gewormen, auf deren Fruchtkapseln sie sich als

rothbraunes Pulver befindet.
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Als ein solches ziemlich feines trockenes Pulver kommt sie auch
im Handel vor, und dieses zeigt sich unter dem Mikroscop als aus kleinen
mehr oder weniger durchsichtigen, unregelmiissigen rothbraunen Kornern
bestehend. Diese Korner gleichen entfernt dem Lycopodium, sind stets
untermischt mit Sand und Rudimenten der Fruchtkapseln- Oberhaut, die
mit kleinen Hiirchen beselzt ist. Aether lost aus der Kamala einen
harzartigen Stoff auf, welcher sich als rothbraune Masse gewinnen lissl
und zerlegbar ist in ein dunkleres leicht losliches und ein schwer los-
liches Harz. Diese resintse Materie ist in der Kamala als der hesonders
wirksame Bestandtheil anzusehen und wird durch eine Maceration mit
Weingeist aul gleiche Weise gelost wie vom Aether, weniger dagegen
vom Chloroform. Alkalische Substanzen nehmen dieselbe ebenfalls auf,
wihrend S#uren wenig daranf wirken, sie aber aus den alkalischen Li-
sungen ausscheiden. Wasser nimmt sehr geringe Mengen auf, und ist
schwer mit der Kamala zu mischen, da sie sich in dem Wasser zusam-
menballt, Blist man sie durch eine Flamme, so entziindet sie sich, doch
schmilzt sie beim Erhitzen nicht. Sie ist geschmacklos, erregl einge-
nommen geringes Banchkneipen und selten Ekel, bewirkt aber bis zu 3
Drachmen innerlich mindestens 5—7 Stuhlginge, wiihrend welcher der
Bandwurm abgehen soll.

Professor Dr. Anderson in Glasgow verdffentlichte im Jahre 1860
die erste Analyse, welche Folgendes ergab:

Harzige Materie . 75,90
Kisweiss! ~n Lonse o T3
Collulose . « i vy in, i, 14
Wasser«iu < aie 2349
Asche ' .t n N d88
Aetherisches Oel .  Spuren.
100,71.

Anderson fand hiebei einen krystallinischen Kirper, der sich aus
giner concentrirten itherischen Liusung in platten seidenglinzenden Kry-
stilllchen absetzte. Er nannte denselben Rottlerin und gab seine Zu-
sammensetzung gleich C22 H1° 0® an. Die Existenz dieses Kurpers ist
spiiter indess bezweifelt worden.

Da die Kamala in ihren Beimischungen der Rudimente sowohl wie
des Sandes bedeuntend variirt, so miissen auch die Analysen sehr ab-
weichen, wie folgende von Leube ausgefiihrte und in Willstein's Yier-
teljahrsschrift IX. Heft 3. mitgetheilte Arbeit zeigt:




Er fand in 100 Theile — Resinise Materie . . 47,60
Sonstige durch E \lraclmusmiile]
aufzulosende Stoffe. . . . 19,72
Faserstoff s Slasmsndains e s 7,68
Unlisliche Stoffe . . . 25,00

(Diese waren namentlich wohl ‘%and)
50 Gramm. Kamala gaben:
23,15 Aetherauszug, worin 22,8 Harz und 0,35 sonstiges (Citronsiure .
und eisengriinende Gerbsiure als Organisches.)
1,39 alkoholischer Auszug, worin 1,00 Harz?
201 wiisseriger Auszng (Gummi und Extractivstoff.)
3,75 salzsaurer Auszug (oxalsaurer Kalk und Eisenoxyd.)
3,36 alkalischer Auszug (Albumin und als Product Humussiiure.)
16,34 Pflanzenskelett (3,84 Faserstoff und 12,50 Unorganisches.)
Dieses Unorganische entspricht den 25 °/, Sand.

Leube hat das Rottlerin nicht erhallen kimnen und sind auch
meine bis jetzt angestellten Versuche ohne Erfolg gewesen.

Es liisst sich nicht bezweifeln, dass die Kamala als Bandwurmmittel
eine Rolle spielen wird, und michte ich darauf aufmerksam machen, dass
sie in folgender Tinctur eine sehr gute Wirkung hat; auch als Purgir-
mittel: 2 Theile Kamala werden macerirt mit 7 Theilen Spiritus vini

rectificatissimus, alsdann die entstehende rothbraune Fliissigkeit

abfiltrirt.
(Fortselzung folgt.)

Kaffeenarkose.

W. S., nicht an den Kaffeegenuss gewohnt, trank eines Abends
3 — 4 Gliser leichles Bier, ohne besonders davon alficirt zu werden.
Um aber jedem sog. Katzenjammer vorzabeugen, nahm er 2 Tassen sehr
starken Kaffee zu sich, welche ihn zundichst aufregten, nach 2 Stunden
aber eine eigenthiimliche Umnebelung der Sinne zur Folge hatten. Er
fillte sich am folzenden Morgen korperlich ungemein wohl, selbst leicht,
hatte keinerlei Sinnesstorungen, dabei waren die Pupillen sehr erweitert,
so dass die Iris ringsum kaum 1!/,—1 Millimeter breit war. Puls etwa
84, gross, nicht voll. Pat. versicherte, er werde den Verstand ver-
lieren und diirfe, um denselben noch zu erhalten, die Augen nicht
schliessen.

Ich verordnete 10 Gran Ipecacuanha. Nach Aussage des Patienten
sei ihm durch die Erschiitterung des Brechens ein Schleier von der
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Seele weggezogen. Am Abend 6 Uhr (das Brechmittel war um 21/,
Uhr genommen) waren alle Symptome verschwunden und der Mann
war vollkommen wohl. M.

Angeborene Verwachsung der Finger

in allen mbglichen Graden, von leichter Schwimmhautbildung bis zur Ver-
schmelzung der Knochen, kommen in hiesiger Gegend nicht ganz selten
vor. Dieselben beschriinken sich aber vorzugsweise auf eine Familie und
deren Verzweigung. Der Grossvater der jetzigen Generation: F. in Z,
der mit der beregten Anomalie geboren war, halte aus 2 Ehen 9 Kinder
(4 erster, 5 zweiler Ehe), von denen 6 dieselben Verwachsungen hatlen,
wiihrend 3 normal gebildete Finger zur Welt brachten. Yon den letztern
(gesunden) sind 2 verheirathet und haben nur gesunde Kinder; von den
erstern (verwachsenfingerigen) sind 5 verheirathet. Davon hat:

1 Tochter erster Ehe keine Kinder,

1 - i A , wovon 1 gesund, 1 verwachsenfingerig,

| . Zweiter. .. 6 i L PR &
1 Sohn et 20 = W RS mat =
j' n n n 5 n n 3 n 2 n

8 gesund, 11 verwachsenfingerig,

In der Descendenz des alten F. sind also unter 28 Abkimmlingen
(9 ersten und 19 zweiten Grades) nur 11 gesunde, dagegen 17 ver-
wachsenfingerige.

Eine zweite Familie in Kayhausen hat 3 Kinder, von denen 2 gesund.
Auf viiterlicher Seite sollen Yerwachsungen der Zehen vorhanden sein.

Ich kenne endlich ein Kind mit der gleichen Anomalie in der Ge-
gend von Oldenburg, ein anderes in der Gegend von Friesoythe. Von
den Eltern kann ich nichts angeben.

Von den Kindern mit verwachsenen Fingern habe.ich 6 operirt und
gefunden, dass 1. der Erfolg um so besser ist, je jiinger die Kinder;
2. dass eine einmalige Operation sellen ausreicht, eine ausgiebige Tren-
nung zu erhalten. — Unter den vorgeschlagenen Methoden habe ich in
den schwerern Fillen stets die mit Bildung eines Hautlappens aus der
Riickenseite und Einheilung in der Handfliche gewihlt. Schwimmhidute
brauchten nur gespalten und die Wundrénder mit einigen Néhlen ver-
einigt zu werden. M.

Redaction: Dr. C. Dugend. Dr. Miller. Dr. Tappehorn.
Schnellpressendruck von Bitttner & Winter in Oldenburg,
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1861. Rp. 20. October 1.

Erscheint monatlich in '/,—1 Bogen. Preis des Jahrganges 4 Thir: incl. Postgebiihr
Passende Beilriige beliebe man an die Redaction zu schicken.

Ueber subcutane oder hypodermatische Injection
von schwefelsaurem Morphium.
Yon Oberarzt Dr. Miiller.

Die folgenden Mittheilungen sollen dazu dienen, die Aerzte des Lan-
des anf eine Anwendung von schmerzstillenden Stoffen aufmerksam zu
machen, die zwar liingst vorgeschlagen (Wood, Max Langenbeck), aber
bisher nur von Wenigen geiibt und hier zu Lande fast ganz unbekannt zu
sein scheint. Ich habe zwar bis jetzt keine grosse Anzahl von Versuchen
angestellt und mich fast allein auf die Anwendung des schwefelsauren
Morphiums beschriinkt, die Resultaie aber, welche ich damit erzielt,
sind der Art, dass ich dieselben meinen Collegen wohl vorlegen und letztere
zi gleichen Versuchen auffordern darl,

Die anfiinglich geiibte Manipulation der Mijection, welche ich vom
Primirarzt Dr. Scholz in Wien (Wiener Wochenschrift 1S61 pag. 20)
kennen gelernt, ist eine hichst einfache. Nachdem ich an der Stelle,
wo ich das Mittel in das Unterhauizellgewebe zu bringen beabsichtige,
mit der linken Hand eine Hautfalte in die Hohe gehohen, stosse ich eine
gewihnliche zweischneidige chirurgische Nadel unter dieselhe bis auf
c¢irca 6 Linien ein und bringe in den so gebildeten Sticheanal die Caniile
einer Anel’schen Spriitze, welche die zu injicirende Fliissigkeit enthilt.
Man muss, um den Stichcanal mit dem Tubulus wiederfinden zu kin-
nen, die Hautfalte vom Momente der Nadeleinfiihrung an recht ruhig
und unverriickt halten; im andern Falle und namentlich da, wo die
Haut dick und sframm ist, wie in der Gegend des grossen Rollhilgels,
geschieht es nicht selten, dass man den Tubulus nur eben durch die
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Epidermis fiithren kann und die Procedur wiederholt werden muss. Um
dem Kranken Schmerz zu ersparen, thut man guf, die Spriilze in dem-
selben Verhiilinisse zuriickzuziehen, wie man den Stempel derselben vor-
schiebt. Ist die Injection vollendet, so habe ich die Stichwunde nicht
verklebt, weil nie eine nennenswerthe Quantitit der Fliissigkeit heraus-
rat. Was den Concenirationsgrad der Fliissigkeit und ihre Quantilit
anbetriflt, so bediente ich mich bisher stets der concentririen Losung
von 1 Gran auf 1 Scrupel, und verwandte je nach den Krankheitsfillen
davon 10—20 Tropfen, die ich in einem Theeloffel u. dgl. getrdufelt mi
der Spitze aufsog. Es versteht sich fast von selbst, dass man, ehe man
letzteren einsetzt, alle Luft aus derselben austreiben muss.

In neuerer Zeit bediene ich mich, zum Theil wegen jenes stiren-
den Umstandes, dass man dem Kranken manchmal durch das vergebliche
Sondiren mit der Spriitzenspitze unniitzen Schmerz verursacht, zum Theil
wegzen der genaueren Dosirung der zu injicirenden Fliissighkeit, einer aus
Berlin bezogenen sogenannien Pravaz’schen Spriitze. *)  Dieselbe st
bedeutend kleiner als die Anel’sche, und hat die beiden Vorziige, dass
1. die Caniile selbst in eine lanzettarlige Spitze endigt, und ohne eine
vorbereitende Punction unmittelbar in die aufgehobene Hauifalte einge-
stossen werden kann, wo die sofortige Injection des Medicamentes erfolgt;
2. die Menge der zu injicirenden Fliissigkeit an eciner Skala, die am
Piston angebracht ist, abgelesen werden kann. Sie hat aber den Nach-
theil, dass die Canille von Stahl und daher dem Verderben leicht aus-
gesetzt ist.

Die Wirkung dieser Injection (ritt meistens schon nach einer Minuie
ein, insofern die Kranken angeben, der Schmerz werde geringer, und
nach 2—3 Minuten war bisher in den meisten Fillen jede unangenehme
Empfindung verschwunden. Gleichzeitie pflegen die Kranken, wenn die
Dosis elwas grosser ist, eine Art Schwindel, wie nach dem Genuss von
Spirituosen, und Pelzigsein der Fingerspitzen anzugeben, auf welche
im Verlauf von einer halben Stunde allzemeine Miidigkeit und Neigung
zum Schlaf eintritt, Wenn letzterer erfolgte, so war er in den bis jetzl
beobachteten Fiillen nie 'mit der Unrube verbunden, den wir Dei der
innerlichen Darreichung des Morphium gewohnt sind, sondern recht
erquickend; in andern Fillen konnten die Kranken ‘ftrotz der Miidigkeit
nicht ‘zum Schlafe kommen, lagen aber wenigstens schmerzfrei und
rubig in ihren Betfen. Einige Male wurde ein anhaltendes sehr heftiges

%) Die Instrumentenmacher Birk sen. in der Dorotlieensirasse und Windler
in der Mittelstrasse liefern dieselben mit 2 Canilen fir 5 Thir. 20 Sgr.
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Jucken iiber den ganzen Kirper beobachief, zwei Mal ein fortwiihrendes
Kribbeln in der Nasenspiize, das den Schlaf nicht aufkommen liess.

[. Einem jungen Mddchen, das an einem tiefen circuléiren Horn-
hautgeschwiir des rechten Auges mit siarker Injection und Schwellung
der Conjunctiva palpebrarum et bulbi liit und wegen heftiger Schmerzen
im Verlauf des Nervus supraorbitalis seit 3 Wochen nicht geschlafen hatte,
injicirle ich an der Schlifenseite 15 Tropfen Morphiumsolution. Der
Sehmerz war nach 2 Minuten verschwunden und ist nicht wiedergekehrt.
Das Hornhauteeschwiir heilte rasch und das Sehvermogen ist vollstindig
erhalten,

Aelnliche Kranke sind mir seitdem in einer ziemlichen Anzahl vor-
gekommen, bei denen zum Theil nur eine, zum Theil auch zwei bis sechs
Einspriitzungen erforderlich waren, um den iiusserst quélenden Schmerz
danernd zu beseitizen. — Da bei Iritis der Supraorbitalschmerz meist
das listigste Symptom ist, so wiirde sich das Morphium gewiss sehr
zur Injection eignen, wenn nicht seine gleichzeitige myotische Wirkung
gerade bei Iritis sehr unerwiinscht wiire und daher eine erhebliche Con-
{raindication bildete. Fiir solche Fille ist das schwefelsaure Atropin
canz am Platze, das jedoch in einer ungleich Kleinern Dosis angewandt
werden muss.

[I. Eine junge Dame litt seit Wochen an den heftigsten Gesichts-
schmerzen, die iiber die halbe Gesichishilfte, iiber den behaarten Kopf,
iiber Hals und Nacken sich ausdehnie, und nur selten einige Stunden
nachliessen. Namentlich waren die Schmerzen wihrend der Nacht uner-
triiglich. Paiientin hatte im Ober- wie im Unterkiefer einige cariose
Zihne, die ebenfalls schmerzten, doch war derselben nicht klar, ob der
Schmerz von ihnen und von welchen er ausgehe. Ich machte die In-
jection von 15 Tropfen am Winkel des Unterkiefers, worauf der Schmerz
sofort verschwand. Eine Woche spiiter liess Patientin mich wieder rufen
wegen klopfender Schmerzen im untern hintern Backenzahn. Ich exira-
hirte denselben und mit ihm einen Eiterbeutel von Erbsengrisse. Seitdem
ist Patientin schmerzfrei geblieben.

Bei sogenannten rhenmatischen Zahnschmerzen hat sich die subcu-
{ane Anwendung des Morphium in den Fiillen, die mir, seitdem ich diese
kennen gelernt habe, vorgekommen sind, stets bewiihrt, insofern eine
12—1 6stiindige Ruhe, wenn nicht vollstéindige Genesung, einfrat; in 2
Fiillen von Zahngeschwiir war, wie nicht anders zu erwarten, die Er-
leichterung viel geringer und von kiirzerer Dauer, aber fiir die betreffen-
den Kranken immerhin sehr merkbar.

. Eine sehr verstindige Frau, die sich sonst aus Schmerzen




nicht viel macht, bekam eine Ischias postica. Patienfin war durch

die anhaltenden quiilenden Schmerzen #usserst erschipft, Konnie nicht

liegen, nicht stehen, nicht sitzen, schlief seit mehreren Niichien nicht
und war offenbar herunfergekommen. Eine Injection von 20 Tropfen
fiber dem Hiiftnervy bannte die Schmerzen sofort und fiir immer. Patientin
eing unmitielbar darauf durch das Zimmer, hob und driickte das Bein,
um sich zu vergewissern, ob es schmerzfrei sei. Die folgende Nacht
war zwar wegen hefticen Juckens iiber der ganzen Haut ohne Schlaf,
aber auch ohne Schmerzen, am Tage aber darauf ging Patientin wieder
aus und ist seitdem gesund geblieben.

[V. Ein Mann von einigen 30 Jahren, der wegen eines Kniege-
Ienksleidens stets in der Riickenlage bleiben musste, klagie wochenlang
iiber brennende Schmerzen in der Gegend des Heilizenbeines. Innerliche
Gaben von Morphium (bis zu !/; Gr. p. d.) konnte den sehnlichst erwar-
teten Schlaf nicht bringen; dagegen schafften 15 Tropfen der Solution
in das Unterhauthindecewebe der schmerzhaften Gegend eingespriitzt so-
fort auf 10 Stunden Ruhe und Schlaf. Von Stunde an besserte sich
nicht allein der Allgemeinzustand, sondern auch das Griliche Leiden.
Freilich musste die Einspriitzung liingere Zeit allabendlich wiederholl
werden. Der Kranke sehnie sich nach ihnen, wiihrend er die Morphium-
pastillen, welche er bisher gebraucht hatte, wegen der Unruhe, die sie
erzeugten, zu nchmen sich scheute.  Auf Befragen, ob er die Ein-
spriltzung oder die Kuchen vorziche, erklirte er sich ganz entschieden
zil Gunsten der erstern.

V. Ein Mann vom Lande, der keinesweges zu den sensibeln ge-
hiorte, war aus einem Pflaumenbaum gefallen und hatte sich dabei die
Schulter verletzt. Die Haltung des Mannes sprach durchaus fiir eine
Luxation des Oberarms oder einen Schliisselbeinbruch. Die Inspeetion
wies aber sofort nach, dass weder das Eine noch das Andere vorhanden
sei — welcher Art aber die Verletzung, konnfe hei der grossen Schmerz-
haftickeit der canzen Gegend nicht eruirt werden. Alle Muskeln der
Schulter waren krampfhaft gespannt und die Biiuche derselben markirten
sich aufs Schirfste. Jeder Versuch, den Oberarm zu bewegen oder die
Knochen zu umgreifen, scheiterte an der Erklirung des Mannes, er kinne
eine Untersuchung nicht ertragen, der Schmerz sei zu bedeutend. Tch
spriitzte sofort 20 Tropfen der Morphiumlisung ein. Kaum nach einer
Minute liessen die krampfhaften Muskelcontractionen sichilich nach, der
Arm loste sich gewissermassen vom Rumpfe ab, wurde zuniichst probe-
weise bewegt und konnte dann ohne alle Schmerzen gehoben und unter-
sucht werden. Jeizl fand sich ohne alle Miihe ein deutlicher Querbruch des
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Schulterblattes, d. h. es war der untere Winkel desselben fast parallel mit
der Spina vollstindig gebrochen und beweglich. Der Mann wurde mit einer
einfachen Mitella und dem Rathe, den Arm moglichst rubig zu halten,
entlassen, und war iiber die Maassen froh, auf so leichte Weise von
seinen Schmerzen befreit zu sein. Ich habe denselben zwar nicht wie-
dergesehen, zweifele aber micht an seiner villigen Wiederherstellung.

Ausser in diesen Fiillen habe ich noch in einer Reihe anderer diesen
ihnlichen die subeutanen Injectionen gemacht und fast ausnahmslos mit
demselben Erfolge. Nur einmal habe ich eine sehr voriibergehende Wir-
kung Dbei einem an Hyperisthesie der Hautnerven des Oberschenkels lei-
denden Manne geschen. Unangenehme Erscheinungen sind mir nieht
aufeesiossen.

Wie oft im einzelnen Falle die hypodermatische Injection angewandt
werden muss, liisst sich im Voraus nicht bestimmen. Bei einer kleineren
Zahl meiner Kranken geniieie eine einmalige Anwendung einer etwas
eriisseren Portion der Solution zur vollstindigen Beseitigung des Uebels,
in andern bedurfte es einer liiufizern Wiederholung und augenblicklich
behandle ich eine Dame, bei der wegen heftiger neuralgischer Schmerzen
im Verlauf des N. temporalis und frontalis in der Griife schen Augen-
klinik mehr als 300 Mal */,,—*!/; Gr. Morphium mit jedesmaligem Nach-
lass der Schmerzen auf etwa 12 Stunden, subcutan applicirt worden ist.

Diese wenigen Beispiele moigen indess geniigen, meine Collegen auf
die subcutane Application der Narcotica aufmerksam zu machen, die vor
der cewihnlichen Anwendung durch den Magen mindestens den Vortheil
der iiberraschend schnellen Wirkung ohne die der allgemeinen Sinnes-
obnubilation voraus haben. Sie diicfte sich aber auch noch fiir manche
andere Fille eignen. Ich wiirde sie z. B. bei frischen Verrenkungen
und Knochenbriichen in Anwendung bringen, sobald®ine soforiige Reduction
aus irgend einem Grunde nichi gelingt, theils um die Schmerzhaftigkeit
der Verlerzung selbst zu lindern, theils um durch Muskelerschlaffung die
Einrichtung zu erleichtern. Aus ihnlichen Griinden diirfte sich die Ap-
plication des Morphium bei eingeklemmten Hernien empfehlen, namentlich
bei erethischen Persomen, bei Nierencoliken, Muskelrheumatismen und
einer ganzen Reihe #@hnlicher Yorkommnisse, endlich scheint auch bei
acuten Krankheiten, die mit heftigen Schmerzen einhergehen, wie Pleu-
ritis, mindestens ein Versuch wiinschenswerth zu sein. Die Kranken
wiirden die iirztlichen Bemiihungen gewiss dankbar anerkenmnen.
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Physiologische Notizen.
Von Dr. v. Harbou.

Wer hiiufig mit eigener Hand Schlundrohren, gleichviel ob durch
die Nase oder durch den Mund in den Oesophagus einfiihrte, wird na-
mentlich bei Individuen mit sehr empfindlicher Schleimhaut des Pharynx
hiiufig Brechbewegungen haben eintreten sehen. — Die Gesichisfarbe
wird blauroth, die Venen des Halses, des Gesichtes schwellen an, die
Respiration ist fiir den Augenblik gehemmti. — Dieses dauert bei dem
fortwirkenden Reize durch die Schlundrihre ofters eine Zeitlang an und
man kommt nun, wenn¥die Respiration nicht bald wieder eintritt, auf
den Gedanken, man sei mil der Spitze der Schlundrohre in den Kehl-
kopf gedrungen, und fithlt sich veranlasst, dieselbe zuriickzuziehcn, worauf
der Kranke sofort wieder athmet, die Rothung des Gesichis abnimmt etc.
— Liisst man aber die Schlundriihre liegen (rotz der unterdriickien Respi-
ration, so treten in der Regel die Respirationsbewegungen bald in normaler
Weise wieder ein und man bemerlkt sehr hiiufig, dass neben der normalen
Respiration, sowohl mit der Inspiration, wie mit der Exspiralion Luft durch
die Miindung der Schlundriihre eindringt resp. entweicht. — Das scheint
die Diagnose, man sei in den Kehlkopf gedrungen, zu bestiligen. — Auf-
fallend ist nur das fast regelmiissige Fehlen des Hustens und die verhilt-
nissmiissig leicht vor sich gehende Respiration. — Wenn die Rohre liegen
bleibt, hiren auch die Brechbewegungen in der Regel bald auf, Die Luft
streicht synchronisch mit der Respiration ruhig aus und ein. — Ich habe nun
oft unter solchen Umstinden durch die Schlundrohre, deren Spilze elwa
in der Hihe des cbern Randes des Sternum stehen mochle, 24 — 48
Unzen Bouillon, Milch, Wein oder Bier eingegossen, ohne dass die Re-
spiration behindert warde. — Nach dem Eingicssen der Fliissigkeit trat
das Ein- und Ausstromen der Luft durch die Rohre erst dann wieder
ein, wenn keine Fliissigkeil mehr in der Rihre sich befand und zwar so
stark, dass man deutlich mit dem Finger den Luftstrom fiihlen und das
Geréusch, welches er verursachte, hiren konnte. — Das scheint mir em
Beweis dafiir zu sein, dass dieser Luftwechsel nichts mit den Respirations-
organen zu thun hat, derselbe muss also im Oesophagus slaltfinden. —
Der Hergang der Sache scheint sich mir auf folgende Weise erkliiren
zu lassen. Bei der Erweitung des Thorax wiihrend der Respiration sucht
bekanntlich der Luftdruck auf jede Art und Weise denselben auszufiillen,
sei es durch Luft, Blut, Lymphe, Einzichen der Intercostalmuskeln u. s. w.
— Die moglichst giinstigen Bedingungen fiir ein schnelles Ausfiillen des-
selben liegen im gewidhnlichen Zustande fiir die Luft in dem offenen
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Kehlkopf und der mit starren Wiinden versehenen Luftrohre. Hier ist
die Reibung, welche die eindringende Luftsiiule zu iiberwinden hat, eine
miiglichst geringe. — Das Lumen der normalen Luftwege ist fiic die
gewohnliche Inspirationskraft vollstindig ausreichend, so dass, selbst
wenn noch mehr Oeffnungen in dem Thorax vorhanden wiiren, diese doch
nur eine geringe Menge von Luft passiren lassen wiirden. — Anders
verhiilt sich die Sache, wenn man die Glottis schliesst und dann mit
voriibergebeuglem Kopfe energische Inspirationshewegungen macht. —
Die Luft pflegt dann mit Geriiusch in den Oesophagus zu dringen, aus
sehr einleuchtenden Griinden, indem sie die aneinander liegenden mus-
kulisen Wiinde auseinander zun driingen hat. — Dass die Cardia, wenn
auch nicht vollkommen, den Oesophagus nach unten als Hohle ab-
schliessen kann, liegt auf der Hand, eben so sehr, dass bei der niichsten
Exspiration die Luft nach oben oder in den Magen entweichen wird. —
Denkt man sich nun eine Schlundrihre von 7—9 Millimeter Durchmesser
in den Oesophagus gelegt, so hat man zwar keinen Verschluss des
Kehlkopfes, aber doch einen Druck von hinten her auf denselben, sowie
auf den hiutigen Theil der Luftrihre. — Zugleich aber ist die in der
Schlundrishre befindliche Luftsiiule des geringeren Seitendruckes wegen
ungleich labiler als im Oesophagus ohne Schlundrithre. — Es ist also
nur ein Minimum von Respirationskraft erforderlich, diese Luftsdule in
Bewegung zu seizen und so erkliire ich mir den beregten hirbaren und
fithlbaren Luftwechsel aus einem geringen Missverhiiltniss zwischen dem
Lumen der Luftwege und der Respirationskraft,

Dass man nicht bei jedem Kranken ein solches Verhiliniss beob-
achtet, versteht sich von selbst. — Ich beobachtete dieses Aus- und
Einstrvmen der Luft am Schonsten bei einem Kranken, der auf Com-
mando tiefe Inspirationen machte, wihrend die Schlundrihre noch im
Oesophagus lag. — Die erwiihnten Luftstromungen fanden aber nur dann
Statt, wenn die Spitze der Schlundrihre sich noch im Oesophagus be-
fand. — So wie man dieselbe tiefer hinabschob und annehmen konnte,
iiber die Cardia hinausgedrungen zu sein, horten dieselben sofort auf.
Ich glaube daher nach meinen bisherigen Erfahrungen behaupten zu
kionnen, dass die Luftstromupgen in der eingelegten Schlundrihre keines-
weges ein sicheres Zeichen fiir das Eindringen der Spitze der Schlund-
rohre in den Iehlkopf sind, sondern dass man in den meisten Fillen
starke Hustenanfille und hochgradige Dyspnoe bekommen wird, wenn
wirklich die Spitze in den Kehlkopf eindringen sollte. — Hustenanfille
allein sind eben auch kein sicheres Zeichen, da eben so gut ein Druck
von hinten her anf den Kehlkopl und eine Yerschiebung desselben als
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Hustenreiz aufireten kann. — Ueberdies wird eine Riohre von 7—9 Milli-
meter Durchmesser in den meisten gesunden Kehlkiipfen Erwachsener
einen so grossen Widerstand an der Epiglottis und den Stimmbiindern
u. s. w. finden, dass eine sehr rohe Hand dazu gehoren dirlte, den-
selben nicht zu bemerken.

Soweit diese Notizen. — Sollten dieselben dem einen oder andern
Collegen einmal zur Beruhigung dienen kinnen, so wiirde der Zweck
derselben hinlinglich erreicht sein. — Nun noch einige Worte iiber das
Finfiilhren der Schlundrihre. — Dasselbe geschieht am Besten durch die
Nasenhohle, weil man eine Compression durch die Ziihne nicht zu fiirch-
ten hat, was beim Efiihren durch den Mund auch bel Geistesgesunden
leicht geschieht. — Ferner reizt man die Zungenwurzel nicht und erregt
daher nicht so leicht Brechbewegungen und vermindert durch das Herab-
gleiten der Spitze an der hintern Wand des Oesophagus das Eindringen
derselben in den Kehlkopf. Man lege sich yor dem Einfiihren der Riohre
in dieselbe einen langen Draht, welcher in der Weise gebogen ist, dass
die Schlundrohre die Form eines gewohnlichen elastischen Catheters be-
kommt. — Man katheterisire nun die Nasenhthle in dem Verlaufe des
ductus nasalis inferior in der Weise, dass i ersten Act der Operation
die Spilze der Schlundrohre ein wenig an der hinteren Wand des Oeso-
phagus herabgeglitten ist, d. h. man fithrt die Rohre so weit ein, als
die Biegung des Drahles in der Rohre es zuliisst. Im zweilen Acle zieht
man den Draht heraus, wiihrend man die Rihre in ihrer Lage fixirl. —
Dann schiebt man im dritten Acte der Operation die Schlundrihre so
weit hinab, wie erforderlich. — Bei dieser Methode sah ich bei tiglich
9 3maliger Anwendung des Instruments in einer Zeit von 8—10 Wo-
chen bei mehreren Kranken zugleich niemals ein erhebliches Nasenbluten
eintreten, was sonst der Operation durch die Nase als Nachtheil zuge-
schrieben wird, aus dem einfachen Grunde, weil je hitufiger man cathe-
risirt, desto leichter die Schleimhaut afficirf wird. — Ausserdem ver-
meidet man durch Einlegen des Drahtes eine Verlelzung der hinteren
Wand des Oesophagus und des Pharynx, gegen welche ohne den Draht
die Spitze der Sonde sich gewohnlich anzustemmen pflegt, ehe dieselbe
nach unten umbiegt. —

Die Richtung des untern Nasenganges sleht bekanntlich zu der Rich~
tung des Oesophagus im rechten Winkel. — Gelangt nun die Schlund-
rohre ohne Draht in gerader Richtung mit der Spitze gegen die hintere
Wand des Oesophagus, so knickt dieselbe bei stirkerem Drucke hiufig
ein, der Ueberzug von Gummi bricht und man riskirt beim Herausziehen
der Sonde Erosionen der Schleimhaut, Nasenbluten u. s. w. hervorzu-




rufen. — Bisweilen knickt die Spitze sogar nach oben um und schiebt
man die Rohre noch weiter ein, so bilden sich naeh unten gegen die
Mundhthle hin Schleifen der Rihre, welche zwischen die hinteren Back-
zithne gerathen konnen und so beschidigt werden.

Das Alles wird durch den eingelegten Draht vermieden und daher
empfehle ich, die Einlegung desselben vor der Operation nicht zu ver-
siumen. —

Notizen.

Die Hebamme L. zu Liningen ist vom Obergericht zu Vechta zu
einem Monat Gefiingniss verurtheilt worden, weil sie in zwei Fillen, wo
irztliche Hiilfe dringend nothwendig gewesen, versiumt hatle, einen
Gieburtshelfer holen zu lassen. Die Kinder waren dadurch todt zur Welt
gekommen. Dergleichen Fille kommen in unserm Lande nicht selten
vor, es hilt nur schwer, die nothigen Beweismittel zu liefern, um die
Hebammen zur gerichtlichen Verantwortung ziehen zu kimnen. Off ist
auch die maasslose Rohheit und der Geiz der Leute schuld, welche die
Kosten #Hrztlicher Hillfe scheuen und deshalb den nothwendigen Anord-
nungen der Hebamme keine Folge leisten, vid. die Notiz in Nr. 3. des
Correspondenzblattes. Es steht zu erwarten, dass der L. nach Ablauf
ihrer Strafzeit die Ausiibung ihrer ,Kunst® untersagt werden wird.

._.r_.

Die jetzt herrschende Diarrhoe der Kinder giebt uns ofter als
sonst Veranlassung, bei kiinstlich gendhrien Siuglingen die Beschaffen-
heit der Saugflaschen und namentlich der Saugestopsel zu untersuchen.
Wurde in Betrefl der Gummistopsel kiirzlich an andern Orten darauf
aufmerksam gemacht, dass dieselben in den meisten Fiillen Zinkoxyd
enthielien, so verdient auch ein anderer Umstand unsere volle Beach-
tung, nidmlich der hichst fatale, oft aashafte Gestank nach Schwefel-
wasserstoff, welcher sich in einer Saugeflasche entwickel(, wenn dieselbe
nur kurze Zeit mit einem solchen vulkanisirten Kautschukstipsel ver-
gchlossen war. Man halte einmal, zumal in Hidusern, wo es mit der
Reinlichkeit eben nicht besonders bestelll ist, seine Nase an eine solche
Flasche und man wird gewiss von dem widerlichen Geruch sehr unan-
genehm afficirt werden. Dass aber diese iibelriechenden Gase von dem
Kinde mit eingesogen werden und — wenn auch nicht die Hauptursache
der Diarrhoe, so doch gewiss bei einer herrschenden Disposition zu Magen-
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und Darmeatarrhen nicht gleichgiillic sein kinnen, ist einleuchtend. Am
liehsten siihen wir diese Stopsel ganz verbannt, und dafiir wieder die
alten elfenbeinernen eingefiihrt, welche jedenfalls der Gesundheit der
aufeefiitterten Kinder bei einiger Pflege und Sorgfalt nicht schaden.
gL
Sehr erwiinscht wiirden der Redaction des Correspondenzblattes Mit-
iheilungen iiber die bei der Diarrhoe oder dem Magen-Darmeatarrh der
Kinder hierorts angewandie Therapie sein. Wenn wir aufrichlig sein
sollen, so miissen wir bekennen, dass uns mehre Fille vorgekommen,
wo uns das ganze Heer der zahlreichen Mittel, welche man in der volu-
mindsen Literatur iiber diese Krankheit verzeichnet findet, im Stich gelassen
hat. Die meisten Mittel iiusserten gar keinen Einfluss auf die profusen
Ausleerungen, nur Argent. nitric. schien dieselben etwas zu retardiren
und die Consistenz der Excrete zu findern. Den Hauptnachdruck legen
wir auf die Veriinderung der Nahrung und scheuen hierin selbst schroffe
Uebergiinge nicht, z. B. von verdiinnter Milch plitzlich zu Bouillon und
gehacktem Fleisch, zu verdiinntem Eiweiss und Hafersuppe. —r—

Zweimal beobachtete Einsender dieses bis jetzt die Elssiissersche
Complication von Spasmus glottidis und Craniotabes, und
bittet deshalb die verehrl. Herren Collezen um eventuell hieraufl beziig-
liche Mittheilungen. Die Kinder waren in beiden Fillen minnlichen
Gieschlechits und stellten sich bei dem ersten, einem sehr schwiichlichen
Knaben, welcher auch nach einem Jahre seinem Uebel und allgemeiner
Entkriiftung erlag, die Anfiille von Glottiskrampf schon wenige Wochen
nach der Geburt ein. Anfangs mit Eingeren Unterbrechungen eintretend,
so dass oft 8 ja 14 Tage dazwischen lagen, kamen die Kramplanfille
spiiter immer hiufiger, oft wohl 10 Mal an einem Tage und waren dann
mit alleemeinen Convulsionen, mit bedeutender Cyanose und asphyctischen
Erscheinungen verbunden. Die Craniotabes zeigte sich an beiden Schen-
keln der Lambdanaht als Ossificationsdefecte und deutlich einzudriickende,
pergamentartiz anzufiihlende Stellen von der Giriisse eines Silbergroschens
und dariiber. Druck auf dieselben, so wie auf die grosse Fontanelle
hatte weiter keine Folgen, die Anfille kamen meistens beim Schreien
und Saugen, oft aber auch ohne alle Veranlassung. Der Tod des Kindes,
welches durch die ausserordentlich hiiufigen und intensiven Krampfanfille
sehr herunferkam, erfolete im 13ten Monat, die Knochenliicken bestan-
den bis zuletzt unveriindert fort. Alle Therapie blieb vollig erfolglos.




Bei dem zweiten Knaben, einem kriftigen Kinde wurden, ganz die-
selben Erscheinungen, nur viel weniger intensiv, beobachtet. Die Anfille
stellten sich erst nach Verfluss des ersien Vierfeljahrs ein, waren selten
und nur einmal mit allgemeinen Convulsionen verbunden, so dass die
Erniihrung des Kindes dadurch nicht wesenilich beeintriichtiet wurde.
An der Lambdanahi fand sich indess derselbe? Befund wie im ersten
Falle und waren die Liicken so deutlich, dass sie auch von Laien auf-
fallend gefunden wurden. Mif dem Durehbruche des ersten Jahres ver-
lIoren sich die Krampfanlille und zugleich mit der grossen Fontanelle
schlossen sich spiiter auch die Hinferhaupisliicken, — ==

Den Herren Apothekern

lege ich es dringend ans Herz, ihr schwefelsaures Atropin nur aus einer
anerkannt guten Quelle zu beziehen. Mir ist es nicht sellen vorgekom-
men, dass Augenkranke, denen ich gesagt hatte, die verschriebenen Tropfen
wiirden nicht beissen (das Eintriiufeln einer Lisung von reinem schwe-
felsauren Afropin hat durchaus kein unangenehmes Gefithl im Gefolze,
im Gegentheil geben die Patienten meistens an, dass ein vorhandener
Schmerz nach wenigen Augenblicken gelindert werde), sich iiber heftige
Schmerzen beklagten. Die Pupillen dieser Kranken hatten sich nur wenig
oder gar nicht erweitert, die Rithe der Angen haite sich ganz bedeutend
gesteigert und statt der erwarteten Besserung war in allen Fillen eine
Verschlimmerung eingetreten, die bei einem auswiirtizen Kranken, wel-
cher seine Tropfen ungeachtet der Schmerzen, die sie ihm verursachien,
mehrere Tage lang forfgebrauchte, zum Verlust des Sehvermigens des
beireffenden Auges fithrte. Niihere Nachfrage ergab, dass alle diese
Kranken ihre Tropfen aus einer und derselben Officin genommen hatien.
— Als eine zuverlissige Quelle kann ich die Simon’sche Apotheke in der
Spandauerstrasse in Berlin empfehlen. Dr. Miiller.

In einer sehr lehrreichen Arbeit iiber die Giirtelkrankheit fasst Prof.
v. Biirensprung -(Annalen der Charité. 9. Bd.) den Herpes labialis als
eine auf die Labialiste des N. trigeminus beschriinkie rudimentire Zoster-
eruption auf. Diese Blischenbildung beobachtet man bekanntlich sehr hiufig
bei Lungeneniziindungen, ohne dass man in der Regel beriicksichtigt, ob
bei linksseitizer Lungenerkrankung auch linksseitiger Herpes, bei rechts-
seitiger Pneumonie rechisseitiger Herpes vorkommt. Bei dem hiiufigen
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Vorkommen der Lungeneniziindung in hiesizger Gegend ist es ein Leichfes,

iiber diese Beziehungen sich Gewissheit zn verschaffen. Ich ersuche

daher die Herren Uollegen, darauf ihr Augenmerk richten und die ge-

sammelten Notizen demmniichst der Redaction zukommen lassen zu wollen.
M.

Wie verderblich es fiir die betreffenden Kranken ist, die Operation
eingeklemmter Briiche hinauszuschieben, hat Kiirzlich Dr. v. Wahl in
St. Petersburg statistisch nachgewiesen (Prag. Vierteljahrschrift 1861.
3. Bd.).

Es starben von den Operirten :

16 9/;, wenn die Einklemmung nicht linger als 1 Tag bestanden hatte,

18 P D ” 2 Tage ” ”
21 n n b1 bl 3 » n b )
35 » » ” R & n » »
80 7 » » Iy » »

In den spitern Tagen der Einklemmung gehtren Genesungen zu den
Seltenheiten; der Ausgang in Fistelbildung bildet dann noch die giin-
stigste Prognose. M.

Einen schiitzenden Ueberzug iiber chirurgische Instru=
mente erhiilt man, wenn man eine Losung von 1 Theil weissem Wachs
in 15 Theilen Benzol mit einem Pinsel gleichméssig aufstreichf. Nach
dem Verdampfen des Benzols, welches sehr rasch geschieht, bleibt eine
diinne gleichmiissige Schicht Wachs auf der Oberfliche zuriick, die das
Gute hat, dass sie die unmittelbare Anwendung der Insirumente nicht
hindert. (,Aus der Natur® 1361. Nr. 27.)

Personalien. Statt des Dr. Georgi aus Jever ist Dr. Cornelius
aus Curhessen in Nohfelden angestellt.

Aus dem Staatsdienst ausgetreten ist Assistenzarzt Dr. Doring,
der sich in seiner Vaterstadt Ems habilitiren wird.

Gestorben : Apotheker Keppel in Dinklage.

Redaction: Dr. C. Dugend. Dr. Miller. Dr. Tappehorn.
Schnellpressendruck von Biittner & Winter in Oldenburg.
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Zwei Fille von Aortenruptur,
Beobachtet von Oberarzt Dr. Miiller.

I Atheromatése Degeneration der Arterien. Hypertrophie des
Herzens. Zerreissung der Aorta descendens.®)

A. J., 60 Jahr alt, aus einer tuberculosen Familie stammend und
in jiingern Jalren mehrfach von Lungencatarrhen heimgesucht, will vor
8 Jahren an einer schmerzhaflen Brusikrankheit (Pleuritis) gelitten und
seit dieser Zeit fier Beklemmungen in der Brust cehabt haben. — Am
Abend des 12. Octobers empfand er, wiihrend er ruhig beim Kartenspiel
sass, plotzlich einen intensiven, vernichtenden Schmerz in der Herzgegend,
der sich abwechselnd iiber die Magengegend und die linke Schulter aus-
breitete oder sich im Riicken fixirte. Grosse Unrulie, kalter Schweiss am
ganzen Korper, hiiutiger Harndrang. An eine genaue physikalische Un-
tersuchung der Brust war bei der kaum minutenlangen Rulie des Kran-
ken nicht zu denken: die aufgelegte Hand entdeckie aber eine grissere
Ausbreitung und Intensitiit des Herzstosses. Puls ziemlich gross, weich, 96.
Chloroforminhalationen brachien eine voriibergehende Linderung. Nachis
3 Uhr allmihliger Nachlass der Schmerzen. Wiihrend der nun folgenden
6 Tage gab Patient einen dumpfen, jedoch ertriiglichen Schmerz im Riicken
und ungemeine Mattigkeit an. Am 18. Octbr., Abends 5 Uhr, begann
nach einer psychischen Erregung der Schmerz in der linken Brustseite
von Neuem und steigerte sich schnell zu der friihern Hohe. Ein starkes
Digitalisinfus, grosse Gaben Morphium wirkien gar nichts, Chloroform

*) Aus einem Quarlalbericht vom Januar 185%,




brachte wieder voriibergehenden Schlaf. Als der Kranke um 10'/; Uhr
aus demselben erwachie, waren die Schmerzen ebenso heftig, fixirten
sich aber entschiedener im Riicken zwischen den Schulterbliittern, links
neben dem Riickgrathe. Unter schnell zunehmender Athemnoth erfolgte
der Tod um 111!/, Uhr.

Section am 20. Oetbr., Nachmittags 3 Uhr. Grosser Fettreichthum
unter den allgemeinen Decken, hesonders des Bauches, im Gekrose und
im Neize, das 1!/, Zoll dick war. Sdmmiliche Rippenknorpel stark ver-
knochert. Die linke Lunge auf den dritten Theil ihres Normalumfanges
reducirt, gegen die Wirbelsiiule angedriingt, die rechte an der hintern
Seite durch festes Exsudat an die Thoraxwand angeheltet; an der Spilze
beider Lungen hanfkorn- bis erbsengrosse verkreidete Tuberkeln. In der
linken Pleurahiihle 2—3 Kannen locker geronnenes Blut und
missfarbiges Serum. Die Bindegewebsmaschen des Mediastinum po-
sterins von demselben lockern Gerinnsel ganz erfiillt. Im Herzbeutel 2
Unzen blutizes Serum. Herz allseitig vergrossert mit abgerundeter Spitze;
an der vordern Fliche Fettablagerungen; die Muskelsubsianz desselben
blassroth, fast gelblich, leicht zerreisslich (Fettentartung); die Wiinde des
rechten Herzens von normaler Dicke, die des linken von doppelter Stiirke.
Beide Herzhiilften leer: alle Klappen normal. Die Aorta erweitert mit Ver-
diinnung der Winde: im Anfange der pars descendens eine excenirische
Ausbuchiung nach Aussen und Hinten. Dieser gegeniiber zwei 1%/5 Zoll
lange, unter einem spitzen Winkel sich vereinigende Querrisse. An dieser
Seite war die Zellgewebsscheide der Aorta in der Liinge von 3—4 Zoll
von der Muskelhaut losgetrennt, wiihrend sie an der enfgegengesetzien
den Gelenkkiopfen der Rippen entsprechend mit dieser znsammenhing.
Ueberall war sie verdickt an einigen Stellen sclerosirt, in der Umgebung
des Bozens mit Fett durchwachsen. Dic innere Fliche des Gefiisses von
rundlichen oder linglichen, hiiufie confluirenden Plaques von verschiede-
ner Farbe, Miichtigkeit, Consistenz nnd Grisse, (hirsekorn- bis mandel-
gross) marmorirt. Unfersucht man diese Plaques niiher, so kann man
folgende Zustiinde unterscheiden, die natiirlich nirgends scharf getrennt
sind.

{. Weissgelbliche, rundliche, kaum iiber das Niveau der Umgebung
vorspringende Flecken von Hanfkorn- bis Erbsengriisse. Auf dem Durch-
schnifte ist die Ringfaserhaut normal, die Intima weisslich, etwas derber
als gewihnlich, von der Epithelialschicht iiberzogen. Mit dem Mikroskope
betrachtet finden sich in den Interstitien des normalen Gewebes, [deren
Fasern auseinander driingend, kleine lingliche, mehr oder weniger zackige,
zum Theil zusammenhingende Knoichen, deren Substanz dem gekochten
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Eiweiss ihnlich sieht. Bei auffallendem Lichie erscheinen diese Knitchen
weiss, bei durchfaliendem dunkel. Je wmehr und je niiher diese einzelnen
Exsudathiiufchen zusammentreten, desto mehr verschwindet das normale
Giewebe. desto compacter erscheinen diese Gruppen, ohne sich scharf
gegen die Umgebung abzugrenzen.

9, Stiirker hervortretende gelblichweisse Plaques mit ziemlich steil
abfallenden Riindern. Auf dem Durchsehnitte bildet das Exsudat eine
entschiedener begrenzte perlmutierglinzende Masse, ohne von dem phy-
siologischen Gewebe losbar zu sein.  Die Epithelialschicht der Intima ist
auf dem Hiizel verschwunden und somit der spitere ginzliche Schwund
der das Exsudat nach oben deckenden Gewebe eingeleitet. Die Muscu-
laris ist noch normal.

3. Die Hilgel sind weniger prall, flibrigens von gleichem Anseln.
Jas Exsudat ist zu einem dicken Brei aus molecularem Fett (ohne Cho-
Jestearinkrystalle!) und kleinen nicht organisirten Kornchen bestehend, er-
weicht. Die obere Schicht. welche diesen Brei von der Oberfliiche trennt,
ist verdiinnt. hie und da geplatzt und hat den Inhalt des kleinen Ab-
scesses in die Blutmasse entleert,

4. In andern Fillen ist das Exsudat organisivt, indem e¢s zu Kno-
chenpliitichen umgewandelt ist, welche an der dem Lumen des Gefisses
zugewandlen Fliche glatt, an der enigegengeselzien rauh sind und hier
mit der Ringfaserhaut eng zusammenhangen. Die letztere Haut ist unter
solehen Knochenblifttern verdiinnt. in einigen Fiillen fast verschwunden.
Die obere Fliiche erreicht entweder das Gefiisslumen oder ist von dem-
selben getrennt durch ein der Intima angehoriges Blittchen, das sich in
solchen Fiillen leicht abheben lissl.

5. Mandelgrosse Exsudatmassen. die ziemlich scharf umschrieben
und in ein Dbriunliches lederartices Gewebe metamorphosirt sind. So
weit ich bis jetzt gesehen, besteht dieses aus derbem Bindegewebe, dessen
Faserrichtung parallel der Gefissachse geht. Man Kann in demselben
ohne Milhe einzelne Lamellen trennen.

Nach diesen etwas umstindlichen Angaben ergiebt sich mit Sicher-
heit, dass Rokitansky Unrecht hat, wenn er in dem atheromattsen
Processe iiberall eine reine Auflazerung von Faserstoff, der sich direct
aus dem kreisenden Blute abscheiden soll, erkennen will. In seiner
neuesten Schrift: ,Ueber einige der wichtigsten Krankheiten der Arterien.
Wien 1852.% sagt R. pag. 8 wirtlich: ,Beziiglich des Silzes der Ar-
terienverknocherung ergiebt sich somit als ein die gewihnliche Meinung
berichtigendes Resultat, die Arterienverknocherung siize (entwickle sich)
nicht unter der innern Gefisshaut, zwischen dieser und der gelben (Ring-
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faser-) Haui, und atrophire auch sofort nichi jene, um mnackt im
Gefisse zum Vorschein zu kommen, sondern sie sitze (entwickle sich)
innerhalb der innern Gefiisshaut, im Parenchyme. in der Dicke der
Auflagernng, sie konune sofort seibst nicht einmal in Folge von Atrophie
der innern Strala dieser Iefztern, sondern zufolge der endlichen VYer-
knicherung auch dieser Strala nackt im Gefiisse zum Vorschein. Pagegen
werde immerhin die Ringfaserhaut unfer der Knochenplatte verdiinnt,
atrophirt. “

Nach den Thatsachen, die ich gesehen, und die die Herren Medicinal-
riithe DDr. Kind( und Beneke und Stabsarzi Dr. Goldschmidt con-
statiren kionnen, beruht der atheromatise Process und die Arterienver-
knocherung auf einer Exudation in die Maschen der Arferienhiute und
zwar zumeist der innersten Haut an der Grenze der Ringfaserhaut. So
lange das Exsudat verhilinissmiissig gering ist, erleiden die Gefiisshiute
keine andere Veriinderung als eine enisprechende Aufireibung: sobald das
Exsudal aber miichtizer wird, bringt es die anliezenden physiclogischen
tiewebe zur Atrophie. Von welchen Umsiinden es abhiingt, ob das ein-
celagerie Exsudat zu Bindegewebe organisirt wird, oder sich verkniehert,
oder wieder verfliissigt, vielleicht auch resorbirt wird., kann ich nicht
angeben. g

Unsere Krankengeschichie bietet noch eine andere interessante Seite,
némlich eine spontane Zerreissung der Aoria, im Beginne des absteizen-
den Schenkels. Bekannilich kemmen solche Rupturen nicht ganz selten
im aufsteicenden Schenkel und im Bogen der Aoria vor und zwar wohl
deshalb, weil die ganze Kraft des Herzens den ganzen Inhall der linken
Kammer durch einen verhilinissmiissic engen Kanal treiben muss, dessen
Wiinde, zumal wenn sie erkrankt, oder relativ zu eng sind, dem Drucke
nachgeben, wiihrend nach Abgang der grossen Schlagadern fiic den Hals
und die obern Extremititen die zu bewiiltigende Blutmasse und damit
auch der auf die Geldsswand ausgeiibte Druck viel geringer geworden ist.
Unter den von Rokitansky beobachteten 20 Fiillen von Aortenruptur findet
sich keine einzige im absteicenden Schenkel, unfer denen von Peacok
gesammelien 35 beiralen 24 den aufsteigenden Schenkel, 2 die Abgangs-
stelle der A. innominata, 5 den ‘Bogen oder den Beginn des ahsteigenden
Schenkels, 2 den weitern Verlauf der A. thoracica, 1 die A. abdominalis
und 1 die Theilungssielle derselben. Dass dieses Ereigniss schon  seit
langem vorbereitet war, zeigie die grissere Vascularisation und Derblieit
der Gefiissscheide, die das Resultat einer chronischen Enfzimdung ist,
die siimtliche Arterienhiinte betraf, aber in den innern eine Verdiinnung,
n der #ussern eine Verdickung zur Folge hatte,
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Bemerkenswerth ist, dass zwischen der Katasirophe vom 12. Octhr.
und dem Tode volle 6 Tage verfiossen. Ich glaube diesen Umstand so
erkliren zu kimmen, dass am 12. die innern Hiuie der Aoria zerrissen,
das Blut aber von der derben Zellscheide zuriickegehalten wurde: am 18.
scheint mir auch diese duorchbrochen zu sein, das Blut ergoss sich zu-
nichst in das Mediastinum posterius und bahnte sich auch durch die
Pleura einen Weg in den Rippenfellsack.

Il Angeborene Verengerung des Isthmus Aortae. Ruptur der
Aorta ascendens.

Ein kriiftiger junger Mann von eiwa 23 Jahren, der seit seiner Kind-
heit an Enghriistigkeil und Herzklopfen gelitten haite, gerieth beim Schlitt-
schullaufen ins Stolpern und stiirzte dann plitzlich todt nieder.

Seetion : Luungen iiberall adbiirirend, stark hyperimisch. Herz-
beutel mit Blut strotzend gefiillt, der rechle Ventrikel zusam-
mengezogen, klein, gleichsam nur ein Appendix des linken hypertrophi-
schen, dessen Hihle leer. Pulmonalarterie gesund. der rechie Vorhof
mit dunkelm Blute erfiillt.  Alle Klappen gesund. Aorta aseendens:
die Gefissscheide von den Arterienhiiuten durch dunkles geronnenes
Blut in weiter Ausdebnune abaehoben, und alle Maschen derselben von
diesem erfiillt, Eiwa 1 Zoll iiber der Aortenklappe an der concaven
Seile der Aorta findet sich als Ursache der Pericardialblutung ein 2 Zoll
langer Querriss, von dessen Mitfe ein Liingsriss ausging, welcher bis zu
der Klappe reichfe.

Das Gefiissrohr selbst. ohne dass in der Structur desselben eine
Verdnderung ersichilich war, in seinem aufsteigenden Theile bedeutend
erweitert, in seinem Bogentheile von normalem Kaliber, im Uebergange
aber von leizierem zum absteigenden Theile. also unmilielbar nach Abgang
der Ar(. subclavia sin. Defand sich eine so hocheradige Einschniirung,
dass kaum eine Federspuhle durchgefiihrt werden konnte. Jenseils dieser
Stenose dehnte sich die Aorta bald wieder zu ihrer normalen Weite aus.

Die erwiihnie Einschniirung befand sich genau an der Stelle, wo im
foetalen Zustande der Ductns Bofalli die Lungenarierie mit der Aoria ver-
bindet ; letziere war noch als solider Strang erhalten und bewirkie
offenbar durch Zug eine Knickung der Aorta, welche sich deutlich durch
veriinderie Richtung des Stammes der A. subelavia (nach links und oben)
aussprach. Als eine ganz besendere Erscheinung ist noch zu erwiilinen,
dass das Gefdssrohr an der verengien Stelle ein hiiutiges Diaphragma
hatte, welches wohl als Duplicatur der innersten Gefiisshaut anzusehen ist.
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Die bedeutende Verengerung des Lumens der Aorta musste eine
wesentliche Circulationsstorung zur Folge haben, und es ergiebt sich als
nothwendige Folge die Hypertrophie des linken Ventrikels, die Erweite-
rung der aufsteizenden Aorta und der grossen Halsgefisse, durch welche
der collaterale Kreislauf mit Hiilfe der Arteriae intercostales. veriebrales,
axillares und der A. mammaria interna, vor sich gehen musste. Die
dussern Verhilinisse erlaubten leider eine genaue Priiparation der ge-
nannten Arterien nicht.

Ich habe das betreflende Priiparat an Prol. Foerster (damals in
Gottingen) geschickt, der dasselbe der dortigen pathologisch-anatomischen
Sammlung einverleibt, und in den Gittinger gelehrten Anzeigen, so wie
in seinem neuesten Werke (. Missbildungen des menschlichen™ Korpers™)
beschricben und skizzirt hat. Nach brieflichen Mittheilungen war der
vorliegende der vierzigste bis dahin (Anfang Februar 1858) beobachtete
Fall vyon angeborener Stenose am Isthmus Aortae.

Beitrag zur operativen Behandiung der Kctropien.

Yon demselben,

Die gebriuchlichen Operationsmethoden zur Hebung der Ectropien hi-
herer Grade setzen simmitlich eine mehr oder weniger gesunde, dehn-
bare und kriiftiz vegetirende Haut in der Umgebung der Orbita voraus,
am meisten dicjenigen, welche aus der Schiiife oder der Stirn das er-
giinzende Material herbeiziehen, doch verspricht auch die blosse Haut-
verschiebung, vorausgesetzt, dass diese iiberhaupt moglich ist, nach vor-
giingiger Lusung eines dreieckigen Lappens aus Stirn oder Backe nur
dann ein gutes Resultat, wenn diese Stellen nicht durch ausgedehnte
Narben zu sehr an Vitalitiit eingebiisst haben. Je grosser alsdann die
Verletzung ist, welche durch die Operation gesetzt wird, je schmaler und
diinner die Ernithrungsbriicken sind, desto grosser ist die Gefahr des
Absterbens.

In hiesiger Gegend gehoren ausgedehute Verbrennungen des Gesichtes,
herbeigefiiirt durch die unzweckmiissige Einrichtung der Feuerstellen in
den Hiusern der Landbewohner, und dadurch bewirkte Ectropien der
ausgedehntesten Art, keineswegs zu den Seltenheiten. Der obere Lidrand
st nicht selten bis auf dem Arcus supraorbitalis, der untere bis zum
Niveau der Nasenfliigel verzogen, die Conjunctiva in der Regel pergament-
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dhmlich und mit Ulcerationen bedeckf, die Hornhaut entweder ganz oder
nur in der untern Hiilfie destruirt, Die Haut der Stirn, der Schlife und
der Backe ist roth, mit derberen, helleren Narbensiriingen durchzogen,
und einer diinnen, sprivden Epidermis bekleidet, fest an die Unterlage
angespannt. Wiirde man an einer so beschaffenen Haut eine der be-
kannten plastischen Operationen ausfithren, so wiirde entweder ein voll-
stiindiges oder doch ein theilweises Absterben des ohnehin sehwach
erniihrien Hautstiickes eintreten, und die Vernnstaliung mindestens nicht
verbessert werden. Eine einfache Ablisung der Lider durch einen hogen-
firmigen Schnitt parallel mit dem Tarsus, und temporire Fixation der-
selben durch Ligatur oder Heftpflaster in entzegengeseizter Richiung,
geniigt nicht, weil durch die Narbencontraction stets eine neue Ectropio-
nirung eingeleitet wird. Und doch bleibt nich(s iibrig, als durch Erzeu-
gung von Narbengewebe, die Fliche der #ussern Haut zu vermehren.

Mir sind in lelzter Zeit mehre Individuen vorgekommen, die mit so
hochgradigen Auswiirtskehrungen der Lider behaftet waren, dass die Horn-
haut nur durch die forcirtesten Drehungen des Organs mit Thriinenfliis-
sigkeit befeuchtet werden Kkonnte, daher withrend des Schlafes der
untere Theil derselben immer trocken blieb und mehr oder weniger uleeris
geworden war. In solchen Fillen hiingt die Erhaltung des Augapfels
lediglich von der Miaglichkeit ab, denselben zu bedecken.

Meine Behandlung, durch welche ich ganz ertriigliche Resullate
erzielt und in mindestens zwei Fiillen das Sehorgan augenfillig vor dem
villigen Verderben geschiitzt habe, war folgende. Nachdem ich von der
Schliifenseite anfangend mit einem Dieffenbach’schen Messer etwa 1 Linie
von dem in der Reeel noch mit Wimpern versehenen Lidrande begin-
nend liings desselben einen die Cutis durchdringenden Einschnitt gemacht
habe, lise ich die Schleimhaut bis iiber den Orbitalrand hinaus von ihrer
Unterlage ab, mache dann die Riinder beider Lider bis zur Gegend der
Thriinenpunkte durch Abtragen des freien Randes wund und vereinige
beide durch eine miglichst grosse Anzahl von feinen Knopfniihten. Bei dem
Mangel jeder Spannung wird die primiire Vereinigung in der ganzen
Linie wohl immer einfreten und fest genug sein, um einer in der gra-
nulirenden Fliiche spiiter eintretenden Narbenschrumpfung das Gleichge-
wicht zu halten. Ist die Vernarbung vollendet, so tremne ich die pro-
visorische Verbindung der Lidviinder. Bis dahin bedecke ich die Wunde
mit Charpie und reinige den Conjunctivalsack durch hiufige Einspriitzun-
gen von lauwarmem Wasser.

Die grosse Ausdehnung, welche die Lidriinder erlangt zu haben pile-
gen, erfordert eine Verkiirzung derselben, die man entweder sofort durch
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Auschneiden eines Dreiecks aus dem iiussern Augenwinkel nach Art der
von Ruete durch Zeichnungen erliinterten y. Ammon'schen Canthoplastik
(vergl. Bildliche Darstellung ete. 3. Lief. pag. 12—1{4 und Lelrbuch der
Ophth. Bd. 2. pag. 73) vornehmen oder auch bis zur Vernarbung der
tiussern Wunden verschieben kann. Ich ziehe das letztere vor, weil ich
die gleichzeitizen ausgedehnten Verwundungen so ungesunder Gewebe
fiirchte, und weil die Linge der Lidrinder im Verlauf von mehren Wochen
sich durch Schrumpliung um einizes reducirt.

Bei so aussergewohnlichen Verzichungen der Lider, wie den geschil-
derten, kann es ferner nicht fehlen, dass betriichiliche Faltunzen der
stark ausgezogenen und in ihrer Structur verdinderten Conjunciiva ent-
stehen, welche den Augapfel reizen und das Lid von diesem abdriingen.
Um diesem zuvor zu kommen, wirll man wohl daran thun, die promi-
nirenden Leisten vor der Vereinicung der Lidviinder mit einer Scheere
mogzlichst abzulragen, ohne die diinne Decke zu durchlichern.

Dieselbe Methode wird sich auch ausfithren lassen, wenn in Folze eines
lange Destehenden Lupus des Gesichies die Haut der Wangen in ein
schwielizes Gewebe verwandelt und die untern Lider herabgezogen hat.
Es handelt sich in solchen Fiillen vor allen Dingen um Schutz der Con-
junctiva gegen den fortwihrenden Contact der Luft, kosmefische Riick-
sichten brauchen in einem Gesichte, das nur aus Narben zusammengeseizt
ist, nicht genommen zu werden.

Zur Brochkasuistik.
Von Dr. Gerdes in Fedderwarden.

Die grosse Verschiedenartigkeit des pathologisch - anatomischen Be-
fundes bei Hernien veranlasst mich, eine jiingst von mir ausgefiihrie
Herniotomie mitzutheilen, deren Erfolglosigkeit in einem eigenthiimlichen
Verhalten des Bruchinhalts begriindet war.

Die Ehefrau B. aus S. lit{ seif lingeren Jahren an einen linkssei-
tigen Bruch. Ein Bruchband hatte sie niemals getragen. Die Taxis
fiihrte sie selbst jedesmal lelcht ans: doch blieb immer ein nicht repo-
nirbarer Theil des Bruchs zuriick. Durch das Tragen einer schweren
Last war der Bruch nun mehr wie gewihnlich herausgetreten, und ihre
Bemiihungen, denselben zu reponiren, bliehen fruchiles. Bald stellten
sich Sehmerzen in der Nabelgegend und Erbrechen ein.  Wie ich hinzu-
kam, fand ich eine linksseilizge, hiihnereigrosse Cruralhernie, die Haut
dariiber beweglich, die Geschwulst selbst schmerzlos, den Unterleib ein
wenig aufgetriehen. Das Allgemeinbefinden nicht sehr alterirt, Puls ruhig,




— WY —

von gewihnlicher Spannung. Die erbrochenen Massen ohne foetiden Ge-
ruch. Bei der versuchten Taxis gelang es, einen Theil des Bruchinhalts
durch die Bruchpforte zu dréingen, der iibrige Theil war nicht zu repo-
niren. Da Patientin glauble, dass auch friiher nicht mehr zuriickzubrin-
gen gewesen sei, so unterliess ich die Taxisversuche und verordnete ein
Clysma und ein Infus. senn. comp. Das Clysma entleerte mehrere kleine,
geballte Faecalmassen. Das Purgans wurde indess nicht vertragen; die
Leibschmerzen wurden heftiger, das Erbrechen hiufiger. Es wurde eine
kleine Dosis Opium verordnet. Die Clysmata wurden noch einige Male
wiederholt ; ihr Erfolg blieb derselbe, es entleerien sich nur die unter-
halb der Einschniirung befindlichen Darmcontenta.  Wiederholie Taxis-
versuche blichen ohne Erfolg. So zog sich die Sache his zum fiinflen
Tage hin. Eine Aufforderung zur schleunizen Operafion war bei dem
relativ giinstigen Allzemeinbefinden nicht gegeben. Die Bauchgeschwulst
blich schmerzlos, Zeichen von Peritonitis siellten sich nicht ein.  Von
jetzt an verschlimmerten sich indess die Erscheinungen, der Leil trieb
sich aul, die erbrochenen Massen wurden faeculent, der Puls wurde
Kleiner und schneller. Es wurde daher zur Operation geschritten.

Nach der Durchschneidung der fussern Bedeckungen und der Bloss-
legung des Bruchsacks wurde das Ligamentum Gimbernati eingeschinitien
und, da die Beschaffenheit des Bruchinhalts bei der noch geringen In-
tensitiit der Entziindungserscheinungen keine Coniraindication abgeben
konnte, versucht, die Hernie ohne Durchschneidung des Bruchsacks zu
reponiren. Da dies misslang, so mussie die Sielle der Einschniirung im
Bauchsackhalse liegen. Das Abheben des Bauchsacks erfolgte schwierig,
nach dem Einschnitte sickerten ein Paar Tropfen einer gelblichen Fliissig-
keit ab. Die Hohlsonde konnte nur mit einiger Schwierigkeit eingefiihrt
werden. Nachdem die Erifinung in der gehirigen Ausdehnung erfolg;
war, zeigte sich, dass die durchschnittene Haut in ihrer ganzen Aus-
dehnung mit der Unterlage lose verwachsen war. Eine nach innen vor-
springende Leiste im Annulus crurulis wurde eingeschnitten und hier-
auf die Taxis versuchf. Da sie nichi gelang, so war es fraglich, ob
dler Bruchsack vollstindig durchgeschnitten war. Bei der langen Dauer
des irreponiblen Bruchs konnte sich der Bruchsack verdick( haben, es
konnten mehrere Lamellen zu durchschneiden sein, ehe man auf den
Darm kam. Das Abfliessen der Fliissigkeit, das Aussehen der unterlie-
genden Haut, die Unmiglichkeit eine Falle davon abzuheben, bestirkte
mich indess in dem Glauben, wirklich bis zum Darm vorgedrungen zu
sein. Die Wunde wurde daher verschlossen und der Erfolg abgewartet.
Kurze Zeit nach der Operation stellten sich indess die Incarcerationserschei-
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numeen heftiger als zuvor ein und ich entschloss mich daher, die Wunde
zu bffnen und mich zu iiberzeugen, ob der Bruchsack vollstiindig durch-
geschnitten war, oder nicht. In der That gelang es, noch eine Lamelle
ohne Verleizung des Eingeweides zu durchschneiden. Diese Lamelle lag
pur an den hervorragendsten Parthien des Bruchs in der Ausdehnung
eines Zehneroschenstiieks frei auf dem Darm auf, an allen andern Stellen
war dieselbe mit dem Darm verwachsen, nach hinten so vollstindig, dass
eine Trennung unmiglich war. In der innern Gegend des Bruchsack-
halses wurde dieser eingeschnitten. Der Darminhalt konnte nun zum
Theil durch die Bruchpforie hindurchgedriingt werden. Eine Reposition
des Darms selbst war bei der vollstiindigen Verwachsung desselben mit
dem Bruchsack selbstverstiindlich unmbglich.

Die Operation blieb ohne Erfolg, die Incarcerationserscheinungen stei-
gerten sich, nach 2 Tagen erfolgte der Tod.

Section ; die Wundriinder jauchig infiltrirt, der vorliegende Darm
brandig erweicht. Nach Erdffnung desselben konnte man mit dem Fin-
ger nur bis zum Schenkelring vordringen, hier war die Oeflnung durch
ein vorgedrungenes Darmstiick verlegt. Nach Eriffnung des Bauchs zeigle
sich, dass eine Invagination eines Seilentheils des unmittelbar iiber der
Bruchpforte gelegenen Darmstiicks in den alien Bruch hinein staitgefun-
den bhatte. Die brandige Erweichung erstreckie sich moch einige Zoll
iiber die neue Einklemmung hinaus, weiter hinauf war der Darm gesund.
Sehr geringfiigiges peritonitisches Exsudat. Der Bruchsack war, wie
schon erwiihnt, bis auf eine kleine Stelle fest mit dem unterliegenden
Darm verwachsen.

Die Incavceraiion war hier also offenbar durch die Invagination be-
dingt. Dass unter soichen Umstiinden die Herniotomie ohmne Erfolg blei-
ben musste, ist ersichtlich.

Pharmakognostische Studien.
Von Apotheker W. Lienau in Entin.

(Fortselzung.)
1V. Tima, ein neues Mittel gegen Schwindsucht.

Das Gelingen einer Speculation reizt stets zum Versuche, eine andere
derselben Art zu uniernehmen. Kaum hat die Anakahuita-Holz-Specu-
lation glinzende Erfolge fiir die Geldbeuiel der Hiindler gezeigt, so er-
scheinen leiztere bereits mit einem neuen Mittel — Tima genanni — auf
der Handelsbiihne, und hoffen ein gleiches Ziel zu erreichen.
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Aus Tampico in Mexiko ist dieses Mittel nach Europa gebracht, und
wenn ich nicht sehr irre, ist Bremen wiederum zuerst begliickt worden.
Es wird aus dem Fleische und den Kernen der Frucht vom Crescentia
edulis Desv. bereitet, indem jene mit Zucker zu einem Syrup verkocht,
mit Mandelil versetzt und warm in Flaschen gefiillt swerden, welche
alsdann incl. Flasche! nur 3 Dollars per Stiick kosten. Fiir Etwas,
gehirt Etwas, und je theurer die Geheimmittel, desto heilbringender
sind sie !

Die Friichte der Crescentia nun sind circa !/, PId. schwer, von der
Girosse cines Strausseneies, und gelangen zu uns, umgeben mit einer 1/4
Centimeter dicken Schicht Wachs. Die #ussere Fruchischale ist circa */;
Centimeter dick, glatt, glinzend blauschwarz oder braunschwarz, elwas
lederartic und leicht zerschneidbar. Sie amschliesst ein schwarzblaues
Mark, welches in geringer Masse einen violetten sauren Saft enthili, der
stark nach Buttersiiure riechl. In dem Marke siecken erbsengrosse Samen.

Dr. Walz hat die von Bremen bezogenen Friichte analysirt, und
folzende Bestandtheile gefunden :

Buttersiure, Harz, \
Essigsiure, Zucker,
Weinsteinstiure, Gummi, ) als organische Bestandtheile.
Aepflelsiinre, Pectin,
Humussubstanz.  Faser, |
Kali, )
Natron, Kalk wenig, : :
Magnesia, Phosphorsiure, » Aschenbestandiheile der Faser.
Thonerde, H

0b nun diese l}vslimtllhl‘.ilv: welche gewohnlich in den siisslich

sauren Friichien vorkommen, mift Zucker und Oel verkocht unter dem

Namen Tima besondere Wirkungen auf die kranken Lungen auszuiiben

vermigen? — Ich glaube die Wirkung wird sich ganz allein aunf die
Geldbeutel der Speculanten beschriinken! —
(Fortsetzung folgl)

Die Pharmakepoe fiir das Konigr. Hannover 1861
ist kiirzlich erschienen und kommt es demniichst zur Berathung, ob sie
auch fiir unser Land soll eingefiihrt werden. Dieselbe kiindigt sich selbst
in der Vorrede als eine durchaus neue Bearbeitung der fritheren Pharmae,
hannov. nova von 1833 an, und hat somit die wichtige Aufgabe zu lisen
gesucht, sowohl in der Auswall der Medicamenie als in den Vorschriften
zu deren Bereitung den Forderungen der Neuzeit zu enisprechen.

-
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Die Pharmakopoe ist In deutscher Sprache abgefasst, was dem Arzte
wenigstens als eine gliickliche Neuerung erscheinen muss, obgleich manche
Apotheker hiermit nicht einverstanden sein migen. Von Belang scheint
uns diese Frage nicht zu sein, wohl aber driingen sich uns bei der Durch-
sicht des Buches mehre andere Bedenken auf, welche es allerdings zweilel-
haft erscheinen lassen, ob nicht demselben doch erhebliche Mingel zur
Last gelegt werden kinnen. So ist der Umfang desselben durch die
Aufnahme vieler obsoleter Miitel auf 784 Seiten angewachsen und damit
dem Wunsche, den enorm angeschwollenen ,Arzneischatz® auf ein be-
scheideneres Yolumen zu redociren, eben kein Vorschub geleistet. Im
Ganzen wiire es wiinschenswerther gewesen, sich der preussischen Phar-
makopoe mehr anzuschliessen und das gilt vorzugsweise in Betrefl der
narkotischen Exiracte, welche, in der alten Weise bereitet, meistens sehr
unzuverldssig in ihren Wirkungen sind. Von der sog. Verdriingungsme-
thode bei der Extracibereitung heisst es: sie darf nur dann der in der
Pharmakopoe vorgeschriebenen Bereitungsweise substituirt werden, wenn
dieselbe als erlaubt bezeichnetl ist, — was indess nirgends der Fall ist,
sondern nur bei den mit Aether bereiieten Exiraclen ist sie vorgeschrie-
ben. sonst iiberall ausgeschlossen.

Eine eingehende Kritik findet sich in der Brochure: Kritischer Gang
durch die Pharmak. f. d. Kénigreich Hannover mit Beriicksichiigung der
Ph. hannov. nova von 1833 und der preuss. Pharmak. Edif. sexta, Han-
nover, bei Schmorl und von Seeleld.

Fiir uns kommt es nur in Frage, ob die vorliceende hantoversche
oder die preussische Pharmakopoe eingefiihrt werden soll und werden
dleshalb unsere Herren Collegen aufeefordert, der Redaction des Corre-
spondenzblattes baldigst ihre Meinungen und Wiinsche in Betrelf dieser
fiir uns immerhin wichtizen Angelegenheit zukommen zu lassen. Bis zur
Einfithrung einer allgemeinen deutschen Pharmakopoe, wie sie aller-
dings projectirt ist, mag es noch geraume Zeit haben. — Es wird hier
namenilich aunch die Frage zu entscheiden sein, ob die Annahme der
hannoverschen Pharmakopoe fiir uns deshalb eine Nothwendigkeit ist,
weil wir rings von Hannover eingeschlossen sind; ob die Besorgniss, als
konnte unsern Grenzapotheken bei der Einfiihrung der preussischen Phar-
makopoe in Betreff ihres Absaizes im Konigreich Hannover ein erhebli-
cher Nachtheil erwachsen, gerechifertigt erscheint. Wiirde die Einfiih-
rung der [;rmtssist;]wn Pharmakopoe wirklich beschlossen, so miisste na-
tiirlich auch die Arzneilaxe nach preussischem Muster gemodelt werden
und wiirde der hohe Rabatt von 25 Procent, der bei uns den iffentlichen
Kassen zusteht, erheblich herabzuseizen sein, da die preussische Taxe
gleichfalls niedriger ist. Eingehende Ertrterungen hieriiber wiiren sehr
erwiinscht. —_——

1
Personalveriinderung. Dr. v. Harbou ist von Lemwerder
nach Delmenhorst versetzi.

Redaction: Dr. C. Dugend. Dr. Miller. Dr. Tappehorn.
Schuellpressendruck von Biittner & Winter in Oldenburg.
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Ueber Ohrenheilkunde.
(Fortsetzung aus Nummer 14,)

—r—. Wihrend die Krankheiten des mittleren und inneren Olres
mehr eine specielle Aufgabe des Ohrenarztes von Fach bleiben miissen,
eine tiefere Kenntniss und eine nicht unbedeutende Fertigkeit in der
otiatrisehen Technik verlangen, sind die Affectionen des iiussern Gehdr-
ganges elwas so in die Augen fallendes und besonders in der Kinder-
praxis eiwas so hiufie Vorkommendes, dass sich der praktische Arzt
einem genaueren Studium derselben um so weniger entziehen sollle, als
sie so oft die Veranlassungen zu bedeutenden Lisionen des Gehiirorgans
abgeben und vernachliissigt die traurigsten Folgen nach sich ziehen kiinnen.
Den Ohrenfliissen der Kinder, welche im Gefolee verschiedener Krank-
heiten, so z. B. der acuten Exantheme, des Scharlachs, der Masern u.s.w.
eine ganz gewohnliche Erscheinung sind, auch eben so hiiufiz die Skro-
phulose begleiten, wird in der Regel viel zu wenig Aufmerksamkeit ge-
schenkt, obgleich die Tistigen Symptome dieser Affection, der stete ab-
scheuliche Ausfluss doch so dringend zu einem eingreifenden Verfahren
auffordern.

Die Oftitis externa, die Enfziindung des iHusseren Gehbroanges
reiht sich in ihrem pathologisch-anatomischien Verhalten so ziemlich an
die catarrhalischen oder eiterizen Entziindungen der Scheimhiiute, der
Conjunctiva, der Vagina, oder der Harnrohre. Obgleich die Cutis des
Gehorganges keinesweges den Bau und die Functionen einer Schleimhaut
hat, so ist doch die grosse Aehnlichkeit der Ofitis mit Schleimhautent-
ziindungen nicht zu verkennen, das Secret derselben bald rein catarrha-
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lisch, bald eitrig, der Verlauf bald stiirmisch, bald chronisch und schlep-
pend, im letzteren Falle nicht selten wie bei Catarrhen der Schleim-
hiiute. mit polypbsen, condylomatosen Wucherungen auf der freien Wand
des Trommelfelles und des Gehbrganges verbunden.

Es hat durchaus kein praktisches Interesse, verschiedene Arten der
Otitis. wie bisher von den meisten Auforen oeschehen, anzunchmen und
nach dem anatomischen Sitze des Leidens eine erythematose Form, eine
Zellhaut- und eine Beinhautentziindung des meat, audif. extern. zu sta-
tuiren. - Periost und Lederhaut stehen im knichernen Theile des Gehir-
ganges in so innigem Zusammenhange, dass sie sich uicht isolirt dar-
ciellen lassen und dass heftigere Grade der eniziindlichen Affection sich
unmittelbar auf den Knochen fortpflanzen. Die Furunkel des Gehor-
ganges, als meisiens in Eiterung iibergehende Exsudationen, welche wegen
ihrer grossen Schmerzhafligkeit eine sehr listige Affection sein kinnen,
gehiren nicht in das Gebiet der eigentlichen Otitis, sie schliessen sich
in ihrem ganzen Verlaufe an die furunkulisen Affectionen und die acuten
Abscesse der tibrigen Hautparthien und werden nur durch die anatomische
Lage der den Gehorgang constituirenden Theile in ihren Erscheinungen
mehr oder weniger modificirt. )

Die Ursachen der Otitis sind ungemein mannigfach. Sowohl direet
einwirkende mechanische Reize, als rheumatische Anlisse konnen sie
hervorrufen, viele, namentlich exanthematische Erkrankungen reflectiren
sich im #usseren Ohr, so wie sich nicht. selten Eczema und Impetigo
der benachbarten Hautparthien unmittelbar auf dasselbe forisetzen. Bei
der Anwesenheit von fremden Korpern, Kirschkernen, Glasperlen, Erbsen
w. dgl., welche sich Kinder nicht selten in das Ohr stecken, nach dem
Eintropfeln von reizenden Fliissigkeiten, namentlich Eau de Cologne, wie
es sehr oft bei Zahnschmerz geschieht, ferner bei ungeschicktem und
rohem Einspritzen sehen wir nicht sellen die Otitis auftreten. Auf skro-
phulisem Boden wurzelt die Otitis ungemein hiinfig im kindlichen Alter,
sie ist hier mit Driisenanschwellungen, Hautausschliigen und skrophuloser
Augeneniziindung vergesellschaftet. Als Nachkrankheit der Masern stellt
sich dieselbe librizens am hiufigsten ein und zieht sich hier der fol-
gende Ohrenfluss oft sehr in die Liinge, wie denn auch eine grosse An-
zahl von Taubheiten aus den Kinderjahren, eine Folge von morbilloser
Otorrhoe, datirt.

*) Dieselben sind von Kramer in seinem neuesten Werke als Entziindungen
der Zellhaut des Gehrganges beschrieben; desgleichen von Raun als Zellgewebe-
entziindung des Gehorganges, phlegmone meatus audit; Otitis ext. phlegmonosa,
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In Betreff des Verlaufes und der Erscheinungen zerfillt die
Otitis zuniichst in eine acute und in eine chronische Form und ist der
Uebergang der ersteren in die letztere ein ungemein hiiufiges Ereigniss.
Nachdem kiirzere oder lingere Zeit die gewohnlichen Zeichen einer ent-
ziindlichen Reizung des dusseren Gehorganges voraufgzegangen und der-
selbe meistentheils so geschwollen ist, dass man einen Ohririchter nicht
hineinbringt, oder doch die Inspection mit demselben bedeutende Schmer-
zen verursacht, stellt sich alsbald eine diinne, wiisserig-serise, spiiter
puriforme Secrefion ein, mit deren Auftreten die Geschwulst und die
Sehmerzen bedeutend nachlassen. Eine eigenthiimliche Erscheinung ist
in den Fiillen, wo es nicht zu einer Otorrhoe kommt, die Desquammation
des Gehorganges, wobei sich die Epidermis in grosseren Schuppen und
oft in solcher Ausdehnung von ihrer Unterlage abhebt, dass formliche
rohrenfirmige Gebilde aus demselben engfernt werden konnen und gleich-
falls der dnssere Ueberzug -des Trommelfells, eine Fortsetzung des epi-
dermidalen Ueberzugs des meai. audit. sich auf einmal abstossen kann,
Es ist diese Erscheinung eine Steigerung der gewihnlichen Desquamma-
tion, welche auch im normalem Zunstande hier sehr lebhaft von Statten
geht, wenigsens ist es eine ganz gewohnliche Erscheinung, dass die
Jnspection des Trommelfells durch kleinere oder grisssere Epidermisfetzen
gehindert wird, welche man mit der Pincetie entfernen muss. Bekannt-
lich enthilt das Ohrenschmalz gleichfalls eine grosse Menge von Epider-
miszellen beigemischi. '

Der Ohrenfluss, der gewihnlichsie Ausgang der diffusen Otitis,
1st in Betrefl' der Qualitiit sowohl, als namentlich der Quantitit des aus-
fliessenden Secretes ausserordentlich verschieden. Wiihrend manchmal
nur wenige Tropfen Fliissigkeit secernirt werden und der #ussere Gehir-
gang nur wie angefeuchiet erscheint, fliesst das Secret in anderen Fiillen

80 hiufiz, dass es, vorzugsweise bei unreinlich gehaltenen Individuen,
sich in einem Kkleinen Strome nach aussen ergiesst und in Krusten auf
Wangen und Hals vertrocknet.. Dazu kommf denn in der Regel noch
ein hichst fataler, aashafter Geruch, welcher dieses Uebel zu einer
wahren Plage des Patienten und seiner Umgebung macht und welchen
man oft durch die rigoriseste Reinlichkeit nicht ganz fernhalten kann.
Untersucht man nach vorheriger sorgfilliger Ausspritzung den Gehirgang
und das Trommelfell, so findet man, wenn es gelingt, das auch an den
Wiinden haftende Secret zu entfernen, die innere Auskleidung des Ganges
miissig  gerithet und geschwellt, das Trommelfell nach Troeltsch ab-
geflacht, seine Cufisschichie verdickt nnd dadurch den Hammergriff we-
niger sichtbar. Die geschwellien Theile bluten leicht Dbei Beriilirungen
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und kann auf diese Weise das ausfliessende Secref blutie fingirt er-
schemen.

Eine besondere Art von Folgezustinden der Otorrhoe. sobald sie
sich einmal etablirt hat, sind polypbse Wucherungen auf der iiusseren
Fliche des Trommelfelles sowohl als im #usseren Gehorgange, kleine
warzenfirmice, rothe, leicht blutende Erhabenheiten, welche durch all-
miilices Wachsthum den Gehorgang ausserordentlich verengern kbnnen
und wenn sie dem Trommelfell aufsitzen, das Gehir wesentlich beein-
triichtigen.  Dieselben geben immer zu reichlicher Secretion Veranlas-
sung; — wie sie selbst als Produkte der copibsen Absonderung zu be-
trachten sind, so geben sie, einmal gebildet, wieder die Bildungsstitte
neuer Produkte ab.

Bei einigermaassen heftiger Otorrhoe mit infensiver Betheiligung des
Trommelfelles sind Continuitiitsstorungen im letzteren eine ganz gewphn-
liche Erscheinung, Kramer will dieselben unter 183 Fiillen von chroni-
scher Entziindung des Trommelfelles, einem hiuligen Residuum der dif-
fusen Otitis, 87 Mal angetroffen haben. Dieselben kinnen von der Grisse
gines Stecknadelknopfes bis zum Verlusie der ganzen hinteren Hiilfte der
Membran variiren, ja in schlimmen Féllen kann dieselbe ganz nebst
simmilichen Gehtrknichelchen verloren gehen. In der Regel sind sie
kreisrund, wie mit einem Locheisen hineingeschlagen und zeigen sich die
Rinder des Substanzverlustes gewulstet und mit Eiter bedeckt. Ganz
charakteristisch fiir die Durchlocherungen des Trommelfelles und die
Bloslegung der Paukenhohle ist die deutliche Pulsation, welche man bei
der Inspection an dem in der Paukenhohle befindlichen Secrete wahr-
nimmt, der Eiter in derselben erscheint in fortwithrender, mit dem Pulse
isochronisch hiipfender Bewegung. Es kanu dieses interessante Phi-

“nomen bei aufmerksamer Beobachtung nicht iibersehen werden, und ist

dasselbe ein sicheres Zeichen fiir Durchlocherung des Trommelfells, selbst
wenn dieses mit Secret canz iiberzogen ist und sich das Loch selbst
dadurch dem Anblick noch entziehen sollte.

Dergleichen Durchlocherungen des Trommelfelles kommen iibrigens
in der Regel nur dann zu Stande, wenn bei heftiger Affection auch die
Paukenhihle mit in den Bereich der Erkrankung gezogen ist und lassen
sich nach geschehener Durchbohrung des Trommelfells alle eniziindlichen
Erscheinungen in der blosgelegten Hohle bei der Inspection wahrnehmen.
Es eelingt bei Erwachsenen in vielen Fillen, den kleinsten Ohrtrichter,
trotz der Schwellung und Auflockerung des Gehirgangs weil genug vor-
zuschieben und nach sorgfiltiger Reinigung desselben gich die leidenden
Theile sichtbar zu machen. —
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Die Otorrhoe mit all iliren oben geschilderfen Folgezustiinden kommt
indess nicht blos als Ausgang einer acuten Ofitis externa vor, sondern
sie eniwickelt sich eben so oft primir unier ganz unmerklichen schlei-
chenden Symptomen. In solchen Fillen wissen die Patienten von dem
ersten Anfange ihres Leidens Nichls zu erziihlen, sie sind erst durch die
lingere Zeit mehr oder weniger beeintriichtigte Hirfihigkeit und durch
den Ausfluss aul dasselbe aufmerksam gemacht worden. Diese primiire
chronische Form hat viel Analoges mit anderen chronischen Blennorr-
hoen und kann durch ihre Hariniickigkeit zu einer walren Qual des
Patienten sowohl als des Arztes werden, sie (rotzt Jahre lang allen Heil-
versuchen und participirt in der Regel an allen den Organismus sonst
betreffenden Schiidlichkeiten, vorzugsweise Witterungseinfliissen, so dass
sie in der wiirmeren Jahreszeit verschwindef, um im Winter sich wieder
einzustellen,  Sie ergreift sowohl beide Ohren zugleich, als blos eines,
oft springt sic auch von einem auf das andere iiber. Untersuchi man
mittels des Spiegels, so findet man auch hier die Cutis aufgelockert und
bei Beriihrungen leicht blutend, das Secref ist ein dickes, weisses,” rahm-
dhnliches Fluidum, oft so eingedicki, dass es die Consistenz geronnenen
Kisestoffes annimmi, und die Absonderung des Ohrenschmalzes hat ganz
aufgehirt. Je torpider das Individuum, desto blasser ist bei diesem chro-
nischen Ausflusse die Haut des Gehirganges und desto linger wiihrt der
ohnehin schleppende Verlauf dieses Uebels. Die Quantitiit des Ausflusses
ist iibrigens auch bedeutenden Schwankungen unterworfen, so will
Troeltsch Fiille gesehen haben, wo dieselbe auf mindestens 3 bis 4
Unzen des Tages zu schiifzen war.

(Schluss folgt.)

Ist es zweckmiissig, die 1861 erschienene Pharma-
kopoe fiir das Konigreich Hannover im Herzogthum
Oldenburg einzufiihren?

L

Auf die Anfrage in Nr. 21. des Correspondenzblaltes hinsichtlich
der Einfithrung einer neuen Pharmakopoe erlaube ich mir, der Redaction
meine Meinung dahin auszusprechen, dass die neue hannoversche Phar-
makopoe, welche nach Ansicht aller Sachverstiindigen, auch hiesiger
Gegend, entschieden sehr weit unter der neuesten Hamburger, also auch




wahrscheinlich noch weit unter der in Bilde zu erwartenden siebenten
Auflage der preussischen (vielleicht bald deutschen) Pharmakopoe steht,
nirgends sonst einzufiihren ist; dass eine solche FEinfiilirung durchaus
keine Nothwendigkeit ist, weil das Herzogthum Oldenburg grossentheils
von Hannover eingeschlossen ist; dass eine Besorgniss, als Kbnnte den
Grenzapotheken in Betrel ihres Absatzes im Konigreiche Hannover irgend
ein Nachtheil aus der Nichteinfiihrung erwachsen, mnicht gerechtfertigt
ist; endlich, dass es durchaus Keinen erheblichen Nachtheil bringen kann,
bis zum Erscheinen der siebenten Auflage der preussischen Pharmakopoe
bei der alten hannoverschen Pharmakopoe zu bleiben. Alles dieses hat
hier die Praxis liingst bewiesen. ln hiesiger Apotheke wird (iglich pach
verschiedenen Pharmakopoeen gearbeit, denn im nahen Liibeck gilt ge-
getzlich noch die fiinfte Ausgabe der preussischen Pharmakopoe, dicht
vor den Thoren hier die schleswig-holsteinische, dort die sechsle preus-
sische, dort die hannoversche, hamburger uw. s; w., oft nach fiinl ver-
schiedenen. — Endlich diirfte meiner Meinung nach auch die Behauptung,
dass bei Einlithrung der preussischen Pharmakopoe zugleich auch die
Arzneitaxe nach preussischem Musler gemodelt werden miisste, sich nicht
begriinden lassen.

Mige die Redaction des Blaties auf Besprechungen iiber eine neue
Medicinalverfassung *) -ein Hauptaugenmerk richten. Die Einfithrung einer
einfachen und liberalen oldenburgischen Medicinal - Verfassung auch im
hiesigen Fiirstenthume diirfle meiner Meinung nach auf erhebliche Hin-
dernisse nicht stossen Kinnen.

Schwartau, November 1561.

Dr. Hellwag, Amtsarzt.

Mit Bezug auf Nr. 21. des Corresp.-Blattes, die Einfithrung der
hannoverschen Pharmakopoe in ihrer erneuten Form fiir das Herzogthum
Oldenburg, finde ich diese sebr passend und will kurz einige Griinde an-
geben, welche gegen eine Aenderung gerichtet sind.

Die neue hannoversche Pharmakopoe hat eine grosse Zahl dlterer
und neuerer Arzneimittel aufgenommen, die grisstentheils noch in Gebrauch
sind.: Dem Arzt ist also eine gehorige Uebersicht geboten, um eine Aus-
wahl treffen zu kionnen; geseizlich brauchen aber nur wenige Mitiel vor-
riithig gehallen zu werden.

*) Ist bekanntlich lingst vorbereitet. Die Red.




Die preussische Pharmakopoe, 6. Aufl. 1846, hat nur eine geringe
Zahl Mittel aufeenommen und ist diese fiir die kleinen Apotheken noch
vermindert.

Die natiirliche Folge war, dass dieser Mangel sich bald herausstellte
und kurz nach dem Erscheinen derselben schon ein Appendix von J. Sclacht
herausgegeben wurde.

Praeparata chemica et pharmaca composita in Pharmac. Borussic.
editionem sextam non recepta. quae in officinis Borussicis usitata sunt
1847, und Appendix et Index ad praeparata et pharmaca composita, quae
quasi supplementum Pharmacop. Borussic. Editio VI. Edidit 1853.

Es kommt zu diesem Anhange und Nachtrage noch eine Pharmacopoea
militaris und pauper.; der preussische Apotheker ist verpflichiet, auch
darnach zu arbeiten und vorzugsweise bei Lieferungen an Krankenkassen
wird davon - hiiufig Gebrauch gemacht. Dass er dadurch in die Noth-
wendigkeit versetzt ist, manche Mittel ansserdem vorriithig zu halten, ist
klar, und die Zahl dieser nicht so gering.

Die simmtlichen Vorschriften haben durch den Gebrauch eine gewisse
Gesetzeskraft erlangt. Die Preise von den Arzneimitteln, welche in der
Pharmakopoe nicht enthalten, sind von Schaeht und Vogt zusammen=
gestellt und als Anhang zur amtlichen Ausgabe der Kgl. Preuss. Arznei-
taxe erschienen. Gegen Erlegung der Kosten muss der Apotheker jéhrlich
solche anschaffen, da sie, wie die amiliche Taxe, jihrlich revidirt werden.

Es bilden diese Schriftstiicke schon eine ziemlich bedeutende, wenn
auch sehr unangenchme Lecture und sie sprechen nicht fiir die Pharmac.
Borussica.

Wenn man der neuen hannoy. Pharmakopoe zur Last legen wollte,
eine zu grosse Zahl Arzneimittel aufgenommen zu haben, so tritt bei der
preussischen der umgekehrte Fall ein und muss diese durch die ver-
schiedenen Nachiriige ergiinzt werden.

Die Hamburger Pharmakopoe, welche yon verschiedenen Seiten so
selr geriihmt, hat ebenfalls eine grosse Zahl Mittel aufgefiihrt, und wird
als ein vollstindiges Werk angesehen.

Die neue hannoversche Pharmakopoe hat sich der preussischen mog-
lichst angeschlossen. Die Bereitung der narkotischen Extracte ist zwar
die alte geblieben, und werden die Verfasser gewiss ftriftige Griinde da-
fiir gehabt haben. Ob die Wirkungen der nach preussischer Pharmakopoe
angefertigten narkotischen Exiracle zuverliissiger sind, liegl ausser dem
Bereiche des Pharmaceuten, da keine quantitative Bestimmungen vorliegen.
Soviel steht aber fest, dass die Conservirung und die Verabreichung in
der Receptur bei den hannov. narkotischen Extracten viel sicherer ist.
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Man hat dieses in Preussen auch gefiihlt und Priiparate in Extract- und
Pulverform aufgefiihrt. — Dass die Beibehaliung der hannov. Pharma-
Kopoe fiir Oldenburg eine Nothwendigkeit, scheint fest zu stehen. * Olden-
burg ist von Hannover fast eingeschlossen, mit Preussen steht es nur
durch das Marine- Etablissement an der Jade in Beriihrung. Die vielen
Grenzapotheken wiirden eine Aenderung schwer fiithlen und nach meinem
Daftirhalten lange daran zu leiden haben.

Sie wiirden manche Priiparate in anderer Form und doppelt vor-
rithig halten miissen, um den Aerzien und den Kranken zu geniigen.
Was die Arzneitaxe befrifft, so ist es gerade nicht nothwendig, dass
mit Einfiihrung der preussischen Pharmakopoe auch eine Taxe enistiinde,
welche auf preussische Grundsiitze Dbasirt wiire. Die Verhiltnisse fiir die
Apotheken sind in den beiden Liindern selir verschieden, so haben die
Apotheken in Preussen fast siimmtlich einen grossen Kreis, was im ° '
Herzogthum Oldenburg dagegen zu den Ausnalimen gehirt: die Taxe ist
darauf basirt. Dass Pharmakopoe und Arzneitaxe nicht von einander
abhiingig sind, liesse sich durch mehre Beispiele beweiten, doch erwiihne
ich nur eines: in Vegesack, auf bremischem Gebiete, wurde friiher und
wahrscheinlich auch noch jeizt, weil es von Hannover und Oldenburg
umgeben ist, nach der hannoverschen Pharmakopoe gearbeitet, es galt
aber die Bremer Arzneilaxe als geseizlich, Der Grund war triftig, da
im bremischen Gebiete fiir Einfubr so vieler Artikel, welche vom Apo-
theker gebraucht wurden, keine Abgaben entrichtet zu werden brauchten,
50 konnte und musste bei Abfassung der Taxe darauf Riicksicht genom-
men werden,

Fedderwarden, Novbr. 1861.

W. Antoni, Apotheker.

Nr. 21. des Corresp.-Blattes enthiilt eine Aufforderung, die Phar-
makopoe befreffend, welche, ich muss es gestehen. mir sehr unerwartet
kam. Mein niichster Kollege und ich haben schon angefangen uns ein-
zurichten, damit der hannoversche Freund uns bei seinem Ei;mugn nicht
unvorbereitet finde, und jetzt will man stalt desselben die preussische
Pharmakopoe einfithren. Uebrigens ist der Geldbeutel mancher Kollegen
bei dieser Frage sehr betheiligt, denn ich denke, in der Lage, worin
Essen®) sich befindet, werden simmiliche Grenzapotheken sein.  Ein
Theil der dortigen Recepte Kommt von hannoverschen Aerzten, und
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man kann das Publikum doch nicht dahin bescheiden, dass es sich mit
solchen Ordinationen zu hannoverschen Apotheken bemiihen miisse; man
muss sich daher nolens volens nach beiden Pharmakopoeen einrichten,
das Beiriebscapital dieser Geschiifte bedeufend vergrossern, und sich
obendrein noch hiiufie beim Publikum nach dem Wohnorte des ordiniren-
den Arztes erkundigen. Zudem sind meines Erachtens die Miingel der
hannoverschen Pharmakopoe doch woll nicht so vorwiegend, dass eine
Substituirung derselben durch die preussische, deren Mingel Mohr zur
(ieniice commentirt hat, gerechifertict wiire; im Gegentheil scheint mir
die ersiere. so weit ich sie durchgesehen habe, sehr prakiisch gehalien
zu sein, und wenn dieselbe als deutsche Ausgabe erwiinscht kommt, so
wird dieses nicht weniger durch manche Bestimmungen der Fall sein.
Dahin zihle ich z. B. die Bereitung der Tinet. Rhei aquos. ex tempore,
wovon ich jeizt jiihrlich im giinstigen Falle 6—8 Unzen gebrauche; sie
wird in der Regel verordnet, .wenn der Vorrath geniigend Zeit gehabt
hat zu verderben und war bis jetzt eine wahre Landplage der Landapo-
theken, welche gerne gute Medicamente verabfolgen.

Cloppenburg, 1861. November.

J. Kinig.
iv.

In Beireff der Einfithrung einer neuen Pharmakopoe wiinscht die
verehrl. Redaction des Coreesp.-Blattes miglichst vielseitige Erbrterungen,
deshalb nimmt Einsender dieses Veranlassung, auch seine Meinung dar-
iiber nicht zuriickzuhalten, und zwar um so mehr, da die Apotheke,
deren Vorstand er seit Jahren ist, zu den sog. Grenzapotheken gehirt.
Seit lange war es’ schon der sehnlichste Wunsch des Einsenders anstatt
der hannoverschen Pharmakopoe von 1833 eine zeitgemiissere Zu er-
halten, er muss jedoch gesichen, dass er gerne auf Exfiillung dieses
Wunsches noch einige Zeit verzichtet hat, nachdem sich Aussicht bot,
dass in mnicht allzu ferner Zeit eine alleemeine deutsche Pharmakopoe
wiirde eingefithrt werden kinnen. Die verchrl. Redaction dieser Bliitter

. scheint der Meinung zu sein, dass auf diese Anssicht so bald nicht

zn rechnen und alsdann findet auch Einsender dieses es wohl einer all-
seitigen Erwiigung werth, welche aus der Zahl der bereits vorhandenen
neuesten und besten Pharmakopoen die wiinschenswerthesie sei. Es ist
wahrlich keine kleine Sache und mit nicht wenigen Miihen und Unkosten
fiir den Apotheker verkniipft, den Gesammtvorrath der verschiedenen
Apothekenriume nach den vielleicht sehr verschiedenen Vorschriften einer
neuen Pharmakopoe umzuiindern! Und leicht Kann man bei zu grosser




Eile in den Fall kommen, nach Verlauf yon wenigen Jahren -dieselbe
Operation wiederholen zu miissen, weil man sich gestehen musste, dass
diec Wahl der Pharmakopoe keine gliickliche und dieselbe schon bei der
Aufnahme im Veralten begriffen war. 0b nun die neue hannov. Phar-
makopoe eine solche ist, die Garantie bietet fiir eine lingere Brauch-
barkeit und daher empfehlenswerth sei, dariiber sind dem Einsender noch
keine Kritiken von sachkundiger Seite zu Gesicht gekommen und mochte
derselbe entschieden rathen, bis zum Eintreffen solcher, mit der allen-
fallsicen Einfithrung zu warten. Der durch die verehrl. Redaction erwiihnte
ykritische Gang ete., Hannover bei Schmorl & Seefeld* ist, obgleich er
manche gute Bemerkung enthiilt, wohl kaum [iir ein competentes Kri-
terium zu halien, indem die Geisfeseinigkeit des ungenannten Verfassers
desselben mit den Herausgebern der Pharmakopoe allzusehr zu Tage
liegt, und Referent dieses in der neuen hannov. Pharmakopoe noch
Manches gefunden hat,. welches nach seiner, freilich auch nicht maass-
geblichen Ansicht den Augen eines unparteiischen Recensenten nicht hiitie
enteehen sollen.

Die preussische Pharmakopoe ist gleichfalls zur Aufnahme in Vor-
schlag gebracht; Einsender Kennt dieselbe nicht, da sie auch erst
eben in neuester Auflage gedruckt wird, hirt aber, dass sie sehr sorg-
filltig bearbeitet sein soll, weshalb es empfehlenswerth erscheint, dieselbe
jedenfalls erst mii der hannoverschen zu vergleichen, um die heste Wahl
treffen zw konnen.

Dass bei Annahme der preussischen Pharmakopee unsere Taxe her-
untergesetzt werden miisse, obgleich sie jetzt bereits z. B. jeden Scrupel
Chinin mit 4 Sgr. weniger angesetzt enthiilt als die hannoversche, kann
Einsender durchaus nicht einsehen, und weiss nicht} wodurch dieses
gerechtfertigt werden sollte. Das Gegentheil schien ihm eher begreiflich.
Jeder weiss niimlich, dass Preussen im eigenen Lande zahlreiche che-
mische Fabriken und Droguen-Niederlagen besitzt, aus welchen zu jeder
Zeit entweder mit der Eisenbahn oder auf fast iiberall befindlichen schi-
nen Chausseen rasch und billig alle Apothekerwaaren zu haben sind. In
dieser Beziehung vergleiche man damit die Lage vieler Apotheken unsers
Lindchens!  Referent, und mit ihm wohl die mehrsten Herren
Kollegen in der Marsch, miissen sich gegen den Winter hin auf minde-
stens !/, Jahr im Voraus ihren muthmaasslichen Waarenvorrath zu ver-
schaffen suchen, wobei dann noch manchmal !/, des Werthes der Waaren,
und zuweilen sogar noch mehr, fiir Fracht etc. hinzugeht. Passirt es
ferner, dass im Winler — hier niimlich in der Regel eine Zeit, in
welcher die Wege so schlecht sind, dass durchaus nicht gefahren
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werden kann — irgend ein Vorrath unerwartet aufgeht, so bleibt nichts
iibrig, als denselben per Post und von dieser, da dieselbe  griissere
Packete micht ins Land liefert, per Expressen zu beziehen, wodurch
dann an solchem Artikel jede Aussicht aul Verdienst verloren geht. Ja es
kann der Fall eintreten, dass, wenn noch jener eigenthiimliche Abzug
von 25 9/, hinzukommt, der den Apotheker ausnahmsweise von Allen
zum zweifach Armengeld zahlenden Manne macht, oft Verlust mit dem
Absalz verbunden ist. Zum Beweise, dass iiberhaupt die Apotheker
Preussens besser situirt, als die hiesigen und deshalb auch mit eincr
etwas geringeren Taxe znfrieden sein Konnen, crlaubt sich: Einsender
von vielen selbst erlebten und nachweisbaren Thalsachen anzufiihren,
dass z. B. jedes einzelne leere Medicinglas einem Apotheker in der
prenssischen Stadt Miinster in Wesiphalen um t /5 billiger zu stehen
kommt, als es dem Einsender hier kostet, dass ferner jede 100 Pfund
Vitriolol einem Apotheker hier um 2/g theurer Kommen als einem preus-
sischen Apotheker in derselben Stadt. Leicht Kinnten noch viele ihn-
liche Beweise angefiihrt werden, es migen diese jedoch geniigen, um
zu zeigen, dass die Arzneitaxe nicht allein auf die Pharmakopoe, son-
dern noch auf viele andere Verhiiltnisse Riicksicht zu nehmen: hat. = Wird
nun angenomimen, unsere jelzige Taxe habe solche Riicksicht genommen
und danach ihre Preise richtig festgestellt, so sollen doch wohl nicht
dieselben Arzncimittel unter denselben Verhiiltnissen dadurch billiger
werden, dass sie durch Einfiihrung einer verbesserten Pharmakopoe
ebenfalls verbessert darzustellen sind, und trotzdem, dass diese verbes-
serte Darstellung jedenfalls mehr Miihe und Koslen verursachen muss,
wie die friithere? In Bezug auf die Befiirchtung eines Schadens, den
unsere Grenzapotheken allenfalls erleiden konuten, wenn die Pharmakopoe
des Nachbarlandes von der unserigen verschieden sei, erlaubt sich Kin-
sender dieses anzufiihren, dass derselbe, seitdem im nahen Hannoverschien
die von der unserigen verschiedene neue Pharmakopoe Giiltigkeit hat,
keinerlei Schaden davon fiir die hiesige, von recht vielen Auslindern
benutzte Apotheke hat merken konnen. Auch miisste eine solche Be-
fiirchtung doch wohl ganz wegfallen, wenn Sorge getragen wiirde, dass
wir eine bessere Pharmakopoe erhielten, als die ist, welche unsere
Nachbaren benutzen.
H....cooivs .y November 1861. M.

Y
Um iiber die Frage zu enischeiden, ob bei der bevorstehenden Ein-
fihrung einer neuen Pharmakopoe fiir unser Herzogthum die Wahl der
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neuen hannoverschen oder preussischen vorzuziehen sei, wiirde man zu-
niichst die grisssere oder geringere Zweckmiissigkeit der Vorschriften
in der einen oder andern zu beleuchten und zweitens anch zu beriick-
sichtigen haben, ob bei der geographischen Lage unseres Herzogthums
es im Interesse unserer Grenzapothelen geboten oder doch wiinschens-
werth sei, die haunoversche Pharmakopoe beizubehalten. Was den ersten
Punkt betriflt, so wird gewiss jeder meiner Herren Kollegen mil mir
dahin einverstanden sein, dass beide Werke ihre nicht wegzuleugnenden
Miingel besitzen und die preussische Pharmakopoe vor der hannoverschen
durchaus nicht in dem Maasse den Vorzug verdient, dass der Annahme
derselben unbedingt das Worl geredet werden miisste. Wie die preus-
sische Pharmakopoe das Magliche an Kiirze geleistct, bietet uns die
neue hannoversche eine grosse Vollstindigkeit. Dass aber gerade der
grosse Umfang der letzteren ein besonders gegen die Annahme derselben
sprechender erheblicher Uebelstand sein solle, lisst sich wohl nicht be-
haupten. Die Aufnahme der Vorschriften zu vielen obsoleten Mitteln
insbesondere kann dem Arzt wie dem Apotheker nur willkommen sein.
Sie hat den guten Zweck, in allen Apotheken, wo dieselben etwa noch
verschrieben werden solllen, eine gleiche Bereitungsweise zu erzielen.
Bei keiner bestimmt angeordneten Vorschrift wiirde der eine Apotheker
hiiufig nach dieser, der andere nach jener ihm zufiillig zur Hand ste-
henden Vorschrift arbeiten und seine Taxe gleichfalls beliebig danach
anselzen, wodurch Unregelmissigkeiten herbeigefiihrt werden, welche den
Wiinschen und Interessen der Aerzte und des Publikums, so wie nicht
minder der Apotheker selbst, zuwider laufen. Aus gleichem Grunde sind
auch zur sechsten Ausgabe der preussischen Pharmakopoe bald nach
dem Erscheinen derselben Commentare nbthig geworden, um bei den
dlteren Arzneiformeln eine Gleichformigkeit in der Bereitung hervorzu-
rufen.  Was speciell die von der neuen hannoverschen Pharmakopoe
gegebene Yorschrift zur Darstellung der narkotischen Extracte anlangt,
so diirften die nach der preussischen Bearbeitung mit Spiritus erhaltenen
Extracte in Bezug auf die Zuverliissigheit in ilirer Wirkung unsere Herren
Aerzie ebenfalls wohl schwerlich in so hohem Grade befriedigen, dass
dies fiir die Annahme der preussischen Pharmakopoe maassgebend wer-
den_kinate. Ein nach der neuen hannoverschen Pharmakopoe gewissen -
haft bereiletes narkotisches Extract liefert gleichfalls ein wirksames und,
in sorglillig verschlossenen gegen Feuchtigkeit geschiilzten Glisern auf-
bewahrt, haltbares Priiparat. Dass die sog. Verdringungs-Methode bei
Bereitung einiger Extracte, wie Gentianae, Gramin, Rhei, Taraxaci nicht
als erlaubt bezeichnet, ist allerdings zu bedauern, beruht indess, wie es




scheint nur aul einem Versehen, welchem, falls der Gegenstand allseitig
fiir so wichtig erachlet werden sollte, gewiss durch eine hieraul beziig-
liche Verfiigung abgeholfen werden wird. — Das Interesse unserer GGrenz-
apotheken bei dem etwaigen Wechsel der Pharmakopoe diirfte vornehmlich
durch den Umstand in Betracht kommen, dass dieselben gezwungen wiiren,
im Fall der Einfiihrung der preussischen Pharmakopoe, um ihres Absalzes
im Konigreich Hannover willen, einen grossen Theil ihrer zuhbereiteten
Arzneimittel nach den Vorschriften beider Pharmakopoeen vorriithig zu
halten. Wenn auch einzelne der Grenzapotheken ein solches Opfer, ihres
grosseren Geschiiftsverkehrs wegen, nicht zu scheuen brauchen, so wiirde
doch vielen derselben, die ohnehin einen nur kleinen Umsalz haben,
namentlich mehreren Geschiiften des Miinsterlandes, im Vergleich zu den
iibrigen Apotheken des Herzogthums eine nicht Kleine Last dadurch
auferlegt werden. Die Besitzer dieser Geschilte wiirden eine solche
Last um <o weniger gern tibernehmen, als sie die mancherlei, hiinfig
yon wenig erquicklichen Demonstrationen begleiteten Unannehmlichkeiten,
welche eine Verschiedenheit der Pharmakopoeen in zwei so nahe anein-
ander grenzenden Lindern zwischen Aerzien, Apothekern und Publikum
erfahrungsgemiiss so leicht zur Folge hat, noch obendrein zu tragen
hitlen. —

Zieht man obige Punkte in Erwiigung, so diirfte bis zur Einfiihrung
giner allgemeinen dentschen Pharmakopoe meiner unmaassgeblichen Mei-
nung nach der Wunsch um Beibehaltung der hannoverschen Pharmakopoe
ein ganz gerechtfertigler sein.

Jever. Aug. Miiller.

Gutes Trinkwasser und reine Luft.
Ein Beitrag zur Sanitiitspolizei in der Stadt Oldenburg,

von C. Dugend.

Ein gutes, von organischen Beimengungen miglichst freies Trink-
wasser und eine reine Luft sind anerkannt so wesentliche Bedingungen
zur Erhaltung der Gesundheit und des Wohlbefindens der Menschen, dass
dariiber von Keinem mehr Zweifel gehegt werden. Der Stadlmagistrat
in Oldenburg hat am 7. October {861 ein Schreiben an den Kirchen-
rath daselbst erlassen, und letzleren anfgefordert, bald muglichst auf
eine Verlegung des ganz inperhalb der Stadt befindlichen Gertruden-
Kirchhofs bedacht zu sein. Unter verschiedenen fir eine Verlegung des
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Kirchhofs sprechenden Griinden, die hier augenblicklich nicht niiher be-
sprochen werden sollen, wird auch hervorgehoben, dass durch die Ver-
wesung der jihrlich zur Beerdigung kommenden 400 Leichen sowohl
das Wasser der in der Niihe des Kirchhofs befindlichen Brunnen in Ge-
fahr sei verdorben zu werden, als auch dass die Luit durch die Ausdiin-
stungen des Kirchhofs mehr oder weniger verunreinigt werde.

Wenn nun die Bestrebungen des Stadimagistrats eine Yerlegung des
Kirchhiofes zu bewirken in sanititspolizeilicher Hinsicht gewiss alle Aner-
kennung verdienen, so musste die Verifentlichung des nachstehenden
Entwurfls einer Polizeiverordnung gewiss um so mehr iiberraschen.

Entwurf

einer Polizeiverordnung wegen Reinigung der Abiritte und liusinge in der
Stadt 0ldenburg,

Unter Zustimmung des Stadtraths und mit Genehmigung Grossherz.
Regierung wird auf Grund des Art. 100 der Gemeindeordnung fiir die
Stadigemeinde Oldenburg, Abtheilung Stadt, Folgendes angeordnet:

§. 1. Die zur Zeit bestehende Einrichtung, den Unrath aus den Ab-
tritten in den Hiiusingen zu sammeln und aus diesen durch die Strassen
in den Stadtgraben und den Haarenfluss abzufiihren, hirt gemiiss Art.
140 § 1 a und b der Wegeordnung vom 12. Juli d. J.") mit dem 1.
Januar 1862 auf.

§. 2. Siimmtliche Eigenthiimer resp. Nulzniesser bewohnter Gebiiude
miissen bis zu jenem Zeitpunkte entweder ansgemauerle und festbedeckte
Unrathgruben angelegt oder (ragbare leicht zu entleerende Behilinisse
zur Aufnahme des Ablritts=Unraths eingerichltet haben. Ausnahmsweise
kinnen jedoch vom Magistrat auf besonderen Antrag auch andere, den
geselzlichen Bestimmungen nicht widersprechende Einrichtungen gestattet
werden.

§. 3. Die Unrathgruben sind so anzulegen, dass Brunnen, Keller efc.
nicht durch dieselben leiden und dass sie wenigstens 2 Fuss von der

*) Art. 110 § 1 a und b lautet:
»§. 1. Mit Geldstrale bis zu 20 Thaler oder Gelingniss bis zu 1% Tagen wird
bestraft:

a. wer Schweinekofen, Abfrite, oder in Stidten und grisseren geschlossenen
Orten auch Diingerhaufen, in unmittelbarer Nihe von Sirassen uod Wegen,
Feldwege ausgenommen, anlegt;

b. wer den Abfluss von solchen Anlagen oder ans Dingergruben oder Gossen-
steinen oder von sonsligem Schmutzwasser aul Strassen und Wege oder in
Weggriben Staft finden liisst.®




Grenze des Nachbars entfernt bleiben, wofern dieser nicht ein Anderes
ausdriicklich gestaltel.

Neu anzulegende Gruben sind in Cement wasserdicht auszumauern,
vorhandene Gruben bei deren Erneuerung.

§ 4 Die Unrathgruben diicfen vom 1. October bis zum 1. April
nur in der Zeit von {1 Uhr Abends bis 7 Uhr Morgens, vom 1. April
bis 1. October nur in der Zeit von 11 Uhr Abends bis 6 Uhr Morgens
gereinigt und der Uurath darf nur wihrend dieser Stunden und nur in
dichten bedeckten Trogen oder sonstigen dichlen Behiiltern durch die
Strassen der Stadt gefahren werden. Dabei ist darauf zu achten, dass
die Strassen nicht verunreinizt werden. Wo aber dennoch durch eine
Verschiittung des Unraths oder sonst die Sirassen verunreinigt wiirden,
sind solche von demjenigen, welcher die Verunreimigung verschuldet hat,
soforl wieder mit Wasser gehiirig zu reinigen, widrigenfalls, abgesehen
von der ihn treffenden Strafe, die Reinigung auf dessen Kosten geschieht.

§. 5. Damit die tragharen Behiiltnisse von den Bewohnern, hiiufig
entleert und gereinigt werden kinnen, sollen wichentlich mehrere Male
an niiher zu bestimmenden Tagen, mit dichten und bedeckten Trogen
oder sonstigen dichten Behiiltern versehene Wagen in der Zeil vom {.
April bis 1. October Morgens zwischen 4 und 6 Ubr, vom fi. October
bis 1. April zwischen 5 und 7 Uhr durch die Strassen der Sladt fahren
und ihre Ankunft mit einer Glocke anzeigen. Den Bewohnern steht die
Benulzung dieser Wagen zur Enlleerung der (ragbaren Behiltnisse unter
niiher festzustellenden Bedingungen frei, wogegen es denselben auch
iiberlassen bleibt, den Unrath, falls sie sich dieser.difentlich bestellten
Wagen nicht bedienen wollen, unter Beobachtung der allgemeinen poli-
zeilichen Vorschriften selbst wegzuschaffen.

§. 6. Denjenigen Bewohnern, welche sich in Beseitigung des Unraths
aus den Groben oder in Entleerung der tragbaren Behiiltnisse in der
Weise siiumhaft zeigen sollten, dass dadurch nach dem Ermessen des
Magistrats den Mitbewohnern oder Nachbarn oder sonst erhebliche Be-
listigungen erwiichsen, kann die Entfernung des Unraths, so wie die
Reinigung der Gruben und Behiiltnisse zwangsweise aufgegeben werden.

§. 7. Uebertretungen der vorstehenden Vorschriften werden, soweit
nicht eine gesetzliche Strafe eintrilt, mit einer Briiche bis zu 10 Thaler
bestraft,

Die in § 2 und 3 gestaltete Anlage von Unrathgruben scheint mir
die Reinheit der Luft in der dichibebauten Allstadt sehr zu gefihrden,
da durch die, namentlich im Sommer sehr rasch eintretende Fiulniss




e e e e P o .

— 288 —

des Harns eine grosse Menge irrespirabeler Gase entwickelt werden,
welche aus den Unrathgruben in die Luft entweichen, wenn diese Gru=
ben anscheinend auch villig dicht verschlossen sind.

Nicht minder sind meines Erachtens die gutes Wasser liefernden
Brunnen, an denen die Altstadt Oldenburg bis jelzt gliicklicherweise reich
ist, in Gefahr, in einer Kiirzeren oder lingeren Zeit durch die Anlage
von Unrathgruben ganz verdorben zn werden. Sind solche Gruben auch
in Cement gemauert, so erfordert ihre Entleerung doch grosse Vorsichl,
damit die Cementirung nicht verletzt wird; und hat einmal eine Ver-
letzung derselben statigefunden, so ist diese in der Regel sehr schwer
aufzufinden und wird tiberall wohl erst bemerkt, wenn das Wasser des
zunfichst gelegenen Brunnens bereits verdorben ist. Ist aber ein Brunnen
einmal durch das Eindringen faulender thierischer Fliissigkeiten verdor-
ben, so wird nur in den seltensten Fiillen an eine villige Reinigung
desselben und Einselzung in den friiheren Stand zu denken sein.

Ob es iiberall zuliissig, die Anlage der Unrathgruben giinzlich zu
verbieten urd die Einrichtung tragbarer, leicht zu entleerender Behiltnisse
zur Aufnahme des Abtrilts-Unraths zu erzwingen, vermag ich nicht zu
beurtheilen. Es erscheint mir aber unzweiflelhalt, dass es fiir die Ein-
wohner Oldenburgs von den segensreichsten Folgen sein wird, wenn der
Stadimagistrat die Anlage von Unrathgruben so viel als irgend moglich
verhindert. Wird der Gertruden-Kirchhof auch erst nach vielen Jahren
verlegt, so wird dadurch dass gute Trinkwasser und die Reinheit der
Luft in der Stadt doch viel weniger gelihrdet, als es durch die Anlage
der Unrathgruben in der dicht bewohuten Altstadt in so hohem Grade
geschieht.

Anfrage.

Die Pharmacopoea Hannoverana von 1819 ist hier mit Genehmigung Sr. Durchl
des Herzogs eingefiibrt durch Regier.-Bekanntm. vom 28. Aug. 1824 (Ges.-Samml.
Bd. 5. S. 118); die Ph. H. von 1833 mit Hochsler Genehmigung Sr. K. H. des Gross-
herzogs durch Regier.-Bekanntm, vom 2. Juli 1833 (Ges.-Samml. Bd 7. S. 364%). —
Kann die Einfiihrung einer neuen Pharmakopoe im Verwaltungswege geschehen oder
ist dazu ein Gesetz, also die Zustinmung des Landtags, erforderlich? e

B

Briefkasten: Herrn Wsn. in D. Ihre Zusendung haben wir leider so spiit
erbalten, dass sie fir die nichste Nr. zuriickgelegt werden musste. Die Red.

Berichtigung. In Nr. 21. d. Corresp.~Bl. S, 268 Z, 10 v. u. muss es heissen:
an einem slatt an einen.

Redaction: Dr. C. Dugend. Dr. Miller. Dr. Tappehorn.
Schnellpressendruck von Biittner & Winter in Oldenburg,
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Ueber Ohrenheilkunde.
(Schluss.)

—r— Die Prognose der diffusen Oftitis gestaltet sich naftiirlich je
nach der Aetiologie des Leidens und der r@umlichen Ausdehnung des-
selben sehr mannigfaltiz. Die einfache acute Form lisst bei passender
Behandlung einen baldigen giinstizen Ausgang erwarten, ist hingegen das
Trommelfell mitergriffen oder hat sich der Process auf das Cavum tym-
pani ausgedehnt, so ist die Aussicht aof die Integritiit der Horfihigkeit
immer eine sehr zweifelhafte. Dass natiirlich die Vorhersage bei skro-
phuloser, kachektischer Constitution, so wie bei bedeutend geschwiichtem
Organismus in Folge heftiger exanthematischer Erkrankungen u, s. w.
eine ungiinstige sein muss, versteht sich von selbst, — es kommt jedoch
ein anderes Moment hinzu, welches die Zahl der unglinstic verlaufenden
Fiille sehr erheblich vermehrt und das ist die Vernachlissigungz des
Uehels oder das Uehersehen desselben von Seiten der Angehiiricen sowahl
als der behandelnden Aerzte. Das ist vorzugsweise bei derjenigen Form
der Otitis der Fall, welche im Verlaufe acuter Exantheme auftritt und
wo ¢s in der That schwer hiilt, den latent sich etablirenden Process zu
erkennen und seinem Weiterschreiten erfolereich Einhalt zu thun. Ehe
man sich's versieht, ist das Trommelfell und die Paukenhihle mitergriffen
und ist es gar nichis seltenes, dass mit dem Verluste jener winzigen
Membran und der mit ihr verbundenen Keite der kleinen Gehirknochel-
chen eine unheilbare Schwerhorigkeit, ja selbst vollige Taubheit entstelit.
Und sollte auch diese Affection im Verlaufe eines derartigen fieberhaften
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Krankheitsprocesses friih genug erkannt werden. so trotzi dennoch, wie
Kramer richtig bemerkt, der oft noch fortdauernde Fieberzustand allen
Heilversuchen und der Ausgang ist nichts desto weniger ein ungiinstiger.
Selir fatal ist natiirlich die Prognose, wenn sich die Affection auf das mit
der Cutis innig verbundene Periost und von da auf den darunter gele-
genen Knochen selbst ausdehnt. Hier kann wegen der grossen Niihe
wichtiger Gefisse und Nerven so wie des Gehirns und seiner Umbhiillungen
durch das Weiterschreiten der Entziindung der Tod veranlasst werden.
oder im giinstigeren Falle eine oft langwierige Caries. Dasselbe steht
zu befiirchien, wenn sich bei Betheiligung der Paukenhthle Caries des
Labyrinths mit ihren bedenklichen Folgen entwickelt.

Was die Durchlocherungen des Trommelfelles betrifft, so
heilen dieselben, wenn der Substanzverlust nichl gar zu gross war,
in iiberraschender Weise und ist es merkwiirdig, wie wenig sie im
Allgemeinen die Horfihigkeit beeintridchtigen, vorausgesetzt, dass das
manubrium mallei nicht aus der Stelle geriickt und die vordere Parthie
der Membran noch intact geblicben ist. Ob das Gehir bei kleinen Oeff-
nungen im Trommelfell mehr gestort ist, als bei grossen, wie Rau an-
giebt, daritber stehen mir bis jelzt keine eigenen Erfahrungen zu Ge-
bote, diese Erscheinung soll sich indess nach Rau aus dem Zustande
der Reste des Trommelfelles erkliiren lassen, insofern sich ndmlich, wenn
sie verdickt und verhirtet sind, die Schallwellen dem Labyrinthe besser
und vollkommener durch-grossere Oeffnungen mittheilen, als durch
die unvollkommneren Schwingungen des Trommelfelles, mag dasselbe
unversehrt, oder mit einer kleinen Oeffnung versehen sein. Hierauf
griinde sich auch die Indication zur Kiinstlichen Durchbohrung des ver-
dickten oder verhiirteten Trommelfelles. — Lehrbuch der Ohrenheilkunde.
Pag, 207.

Die Behandlung muss bei der acuten Form vorzugsweise eine
antiphlogistische sein, nur mit dem Unterschiede, dass Kiilte, sonst ein
Hauptagens in der Antiphlogistik, hier absolut zu vermeiden ist. Woher
das kommt, vermag ich nur durch die grosse Emplindlichkeit des Gehir-
organs gegen jeden niedrigen Temperaturgrad zu erkldren, Kilie ist
namentlich dem #Husseren Gehirgange absolut zuwider und wird nicht
vertragen. Dagegen sind oriliche Blutentziehungen, 2 bis 6 Blutegel,
nicht in althergebrachter Weise an den proc, mastoid., sondern vor den
tragus gesetzt (Troelisch), ein sehr passendes Mittel, sie tragen we-
sentlich zur Milderung der Schmerzen bei und kinnen bei heltigen ent-
ziindlichen Erscheinungen nicht entbehrt werden. Innerlich passen Ab-
filhrmittel und dass der Patient zu Hause bleibe, versteht sich wohl von
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selbst. Dabei hat Troelisch zur Linderung der Schmerzen angegeben,
man solle das erkrankte Ohr 6fters mit lauwarmem Wasser fiillen und
den Kopf auf die andere Seite legen lassen und sollte dann das Wasser
jedes Mal 5 bis 10 Minuten im #usseren Gehtrgange verweilen. Wirk-
samer noch sind nach meiner Erfahrung die zuerst von Wilde angege-
benen warmen Dimpfe, deren direcie Applikation in den iiusseren Gehir-
gang jedoch viel zu umstindlich ist. Weit besser kommt man zum Ziele,
wenn man den Kopf iiber einem mit recht heissem Wasser gefiillten
Lavoir halten und mit einer grossen Serviette umhiingen lisst, eine
Maassregel, welche ich bei allen Arten von Otalgie gleichfalls nichl genug
empfehlen kann. Die warmen Wasserdiimpfe bewirken dann, je nachdem
der Kopf gehalten wird, einen lokalen Schweiss, der sehr wohlthitig ist.
In der Regel kommt es jedoch sehr bald zu einer puriformen Se-
cretion und hier ist zuniichst Reinlichkeit die Hauptaufgabe und allein
im Stande, in vielen Fiillen eine Otorrhoe zu heben. Muss der Patient
wegen sonstiger Erkrankung noch zu Bette bleiben, so ist es gut, dass
er auf der leidenden Seite liege, um dem Eiter freien Abfluss zu ver-
schaffen, im Uebrigen sind oft wiederholte lauwarme Injectionen am
besten mit einer nicht zu kleinen Gummispritze und zwar sehr schonend
vorgenommen, das beste Mittel, das angehiiufte Secret zu entfernen.
Was die adstringirenden Injectionen belrifft, so giebt es deren eine Un-
zahl, doch muss ich gestehen, dass es manche Fiille giebl, wo sie alle
miteinander kaum eine Wirkung zu haben scheinen. Ziemlich vollziihlig
finden sich dieselben bei Rau aufgefiihrt, ich habe indess von keinem
bessere Wirkungen geselien, als von der Injection einer Losung von ("mi_Ef’n
bis zu 10 Gran Zinc. sulph. auf eine Unze Wasser, oder bei Durch-
licherung und chronischer Enfziindung des Trommelfelles dem Aufpinseln
von Pulv. Zinc, sulph. nach Kramer. Hollensteininjectionen haben das
Fatale, dass sie nicht allein die Wiische schwarz firben, sondern auch
die Wiinde des Gehorgangs und das Trommelfell; welche schwarze Fir-
bung oft ziemlich lanze anhiilt, wenn die Secretion nicht mehr copiis
ist. Ausserdem Injectionen von Plumb. acet. 4—10 Gr. auf eine Unze
Wasser, Tanninlosungen, Kreosotwasser, Chlorkalk in Wasser, verdiinnier
Holzessiz, Aufoiisse von Glechoma hederacea, Sempervivum tectorum,
Sublimat 1 Gr. auf eine Unze, so wie nach Neumann die Anfillung
des ganzen Gehirganges mit Kohlenpulver, was 24 Stunden an Ort und
Stelle bleiben soll, ehe es durch neues ersefzt wird, welche letztere Be-
handbmg jede Otorrhoe in 3—4 Wochen heilen soll. — Rau, S. 187.
Die polyposen Wucherungen im Gehtrgange und auf der freien
Fliche des Trommelfelles weichen iibrigens dem vorstelend angegebenen
Verfahren nicht, sondern erfordern in den meisten Fillen eine operative
Behandlung. Wo dieselben ofters widerholten Cauterisationen mit Lapis
oder gepulvertem Zinkvitriol nicht weichen wollen, eriibrigt nichts als
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ilire Entfernung eni{weder durch eigens zun diesem Behufe econsiruirte
Messerchen und Scheeren, oder durch besondere Unterbindungsapparate,
wie sie von mehreren Aerzten angegeben sind. Die Entfernung solcher
kleiner Wucherungen, namentlich wenn sie dem Trommelfelle aufsiizen,
kann grossen Schwierigkeiten unterworfen sein, wenn man nach frucht-
losen Aetzversychien sie auf mechanischem Wege entfernen muss.  Am
besten efenet sich hiezu das Kramer'sche Messerchen, oder der Wilde'sche
Polypenfiinger, der ihnlich construirt ist, wie der bei Kramer abzebildete
verkleinerte Levret'sche Unterbinder, immerhin jedoch erfordert diese
fiusserst subtile Operation eine nicht unbedeutende Dexteritiit von Seiten
des Ohrenarzies.

Bei einicermaassen erossen Subsianzverlusten im Trommelfell mit
bedeniender Schwerhirigkeit und nach abgelaufenen Entziindungserschei-
nungen hat zuerst Yearsley vorgeschlagen, ein angefeuchtetes Watte-
kiigelchen bis vor das Loch des Trommelfelles zu schieben, es hier mig-
lichst zu befestigen, um die Leifung der Schallwellen zum Labyrinthe
aul diese Weise zu ermiiglichen. Toynbee gab spiter sein kiinstliches
Trommelfell an. niémlich ein Kkreisrundes, selr diinnes Kauischuk-
blittichen von der Grosse des Trommelfelles, an welchem im Centrum
ein diinner Silberdraht von 1 Zoll Liinge beflesligt ist, um mittelst dieser
Handhabe die kiinsiliche Membran bis vors Trommelfell zu schieben und
sie zu jeder Zeit wieder herausnehmen zu kiinnen. Die ingeniose Idee
fand um so mehr Verehrer, als in manchen Fiillen von Schwerhirigkeit
mit und ohne Durchlichernng des Trommelfells diese Manipulation aller-
dines von enfschiedenem Nuizen ist und die Schwerhorigkeit auf diese
Weise ohne Zweifel momentan gebessert werden konnte. Aber eben so
oft Bbleibt auch die echoffte Wirkung aus, und dann hat diese Erfindung
auch so bedeufende Nachtheile, dass ihre Anwendung nur in vereinzelien
Fiillen gestattet sein diirfte. Abgesehen von dem keineswegs gleichgiil-
tizen Reize, welchen ein solches Kiigelchen vor einem durchlicherten,
erweichten oder vielleicht noch eniziindeten Trommelfelle erregen muss,
ist es durchaus nicht leicht, dasselbe richtiz zu befestigen und kann
dem Patienten selber in keinem Falle iiberlassen bleiben. Liegt nun
dasselbe auch richtizg, so kann es sich dennoch bei manchen mit An-
sirengung verbundenen Bewegungen sofort wieder von der Stelle ver-
riicken, so namentlich beim Schlucken. Kauen, Niessen u. s. w., so
dass dann alle Wirkung wieder ausbleibi, und sehr leicht posifive Nach-
theile entstehen kionnen. Die yon Toynbee empfohlene Gummimembran
(Autenrieth brachte schon im Jahre 1815 etwas Aehnliches in Vor-
schlag.) ist jedenfalls noch weniger zu diesem Zwecke geeignet, als das
weit schmiegsamere Wattekiigelchen, indem es wohl absolut unmbglich
ist, dass dadurch, wie Toynbee will, das Loch im Trommelfell Tuftdicht
verschlossen wird. — Ich habe bhisher bei mehren Schwerhiorigen das
angefenchtete Wattekiigelchen versucht und kann nicht sagen, dass ich
erfrenliche Erfolee davon gesehen.

Redaction: Dr. G. Dugend. Dr. Miller. Dr. Tappehorn.
Schoellpressendruck von Bitiner & Winter in Oldenburg,




Beiblatt zum Correspondenz-Blatt

fiir die
Aerzte und Apotheker

Grossherzogthums Oldenburg.

Nr. 1.

1860. Mai.

Namentliches Verzeichniss
der Medicinalpersonen des Grossherzogthums Oldenburg,
Medicinalcollegium
(unter dem Vorsitze des Regierungsraths Strackerjan).
Obermedicinalrath Dr. Kindt, 1. Leibarzt des Grossherzogs.
Medicinalrath Dr. Kelp, Director der Irrenheilanstalt in Welinen.
Medicinalrath Dr. Meyer, Obergerichtsarzt.

Medicinalrath Dr. Tappehorn, 2. Leibarzt des Grossherzogs.
Medicinalassessor Kelp, pharmaceutisches Mitglied.

Thierarzt Melchers.

Abbehausen :
Alens: Dr. Hollmann.
Apotheker Hansmann.
Bardenfleth:  Thierarzt Wassmann.
Berne : Dr. Rumpf.
Apotheker Miinster.
Thierarzt Hollers.
Bockhorn : Dr. Grosse.
Brale : Dr. Groninger.
Dr. Kemphues.
Zahnarzt Dr. Flirke.
Apotheker Meidling, Pichter.
Burhave : Dr. Oncken.
Thierarzt v. Lienen.
Cloppenburg: Dr. Caesar.
Dr. Wehage.
Apotheker Kénig jun.
Kreisthierarzt Wewer.
Damme : Dr. Meyer.
Apotheker Cordemeyer.
Dedesdorf : Dr. Hermand.
Apotheker Wiesenhavern.
Delmenhorst: Kreisphysicus Dr. Kollstede.

Dinklage :

Kreischirurg Dr. Wardenburg.
Apotheker Oldenburg.
Kreisthierarzt Schierholz.
Thierarzl Steenken.

Dr. Burwinkel sen.
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Dr. Holtermannm.
Apotheker Keppel.
Thierarzt Meyer.
Elsfleth : Dr. Groninger.
Dr. Tielke.
Apotheker Yolkhausen.
Iissen Dr. Gerdes.
Apotheker Haspelmath, Administrator.
Fedderwarden: Dr. Gerdes.
Apotheker Antoni.
Friesoythe:  Arzt vacat.
Apolheker: *)
Thierarzt Gudemann.
Goldenstedt: Thierarzt Aschenbeck.
Hohenkirchen: Dr. Becker.
Apotheker Miiller, Administrator.
Thierarzt Hi gl
Hooksiel : Dr. Yollers.
Apotheker Eichsti dt, Pichter.
Thierarzt Boden.
Jade : Thierarzt Bollmann.
Jever : Kreischirurg Dr. Hinrichs.
Dr. Iversen.
Dr. Lowenstein.
- Kreisphysicus Dr. Popken.
Apotheker Georgi.
- Miiller; Hofapotheke.
Kreisthierarzt Krull.
Kniphausen: Thierarzt Knickmann.
Lemwerder: Dr. v. Harbou.

Loningen : Dr. Burwinlkel jun.
, Dr. Wemer.
5 Apotheker K6 nig sen.
Thierarzt Hayen.
Neuenburg: Dr. Ranniger.

Apotheker Bussmann.
Neuwepkirchen: Dr. Duvelius.
Apotheker Meyer.
Thierarzt Bartels.
Oldenburg : Oberstabsarzt Dr. Goldschmidt.
Assislenzarzt a. D. Goldschmidt
Dr. Griiper.
Amisarzt Dr. Holes.
Obermedicinalrath Dr. Kindt.
Oberarzt Dr, Kionig.
Stabsarzt a. D. Dr. Meineke.
Medicinalrath Dr. Meyer.
: #) Nach dem Tode des Apothekers Buhlert wird die Apotheke provisorisch bis
|.I zum 1. Octbr. d. J. von dem Cand. pharm. Pancratz administrirt.
1
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Ovelgiinne :

Rastede :

Rodenkirchen :

Schaar :
Schwei :

Seefeld

Stollhamm :
Strohaunsen :
Teltens :
Tossens:

Yarel:

Yechla:

Wehnen:

Weslerstede :
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Oberarzt Dr. Miiller.

Assistenzarzt Dr. Schloifer.

Dr. Schiissler.

Assistenzarzl Dr. Siefert.
Medicinalrath Dr. Tappehorn.
Hofzahnarzt Brunsmann.

Apotheker Detmers; Rathsapotheke.

2 Dr. Dugend; Hofapotheke.
£ Kelp, Medicinalassessor.

Oberthierarzt Dr. Greve.
Regimentsplerdearzt Konrich.
Thierarzt 1. Cl. Oeltjen.
Curschmidt Meyer IL
ﬁ Bothe o AL

Slﬂhs‘éslnni{ll Meyer L { Bloheoncossipalet
Medicinalrath Dr. Zedelius, Kreisphysicus.
Apotheker Fischer.
Kreisthierarzt Schriever.
Dr. Wicke.
Apotheker: Albrecht, Administrator.
Apolheker de Reese.
Dr. Striomer.
Dr. Berlage.
Thierarzt Fasting.
Dr. Nordhof.
Apotheker Harms, Administrator.
Thierarzt Detmers.

. Miiller.
Dr. Noell.
Kreischirurg Dr. Schauenburg.
Dr. Miiller,
Dr. Hollmann.
Apotheker Hemm i
Amlsphysicus Dr. Nieberding.
Dr. Schiissler.
Obergerichisarzt Dr. Toel.
Apotheker Dugend jun.
Amtsthierarzt Lonnecker.
Gerichtswundarzt Holzhaus.
Dr. Kreymborag.
Obergerichtsarzt Dr. Schmedding.
Apotheker Scholtz.
Kreisthierarzt Hoyng.
Assistenzarzt Dr. Chemnitz.
Medicinalrath Dr. Kelp, Director.
Dr. Averdam.
Amisarzt Dr. Wulfl
Apotheker Siltner, Administrator.
Kreisthierarzt Briiggemann.




Wildeshausen: Dr. Boerger.

Dr. Nieberding.

Apotheker Jacobi.

Thierarzt Hackmann.
Zwischenahn: Dr. Miiller.

Apotheker Claussen, Administrator.
Ohne Concession sind: Dr. Georgi in Jever.

Dr. Sigismund daselbst.

Birkenfeld : Assistenzarzt Dr. Diring.
Amisarzt Dr. Merling.
Chirurg Stachelroth.
Physicus Dr. Upmann.
Apotheker Gleimann.
Landesthierarzt Meyer.
Thierarzt Hase.

Herstein : Dr. Schaffner
Apotheker Roth.
Idar : Dr. Heddaeus.
Apotheker Durr.
Nohfelden : pension. Amlschirurg Fissler.

Dr. Warnecke.
Apotheker Do rr.

Miirschied : Thierarzt Pauly.

Oberstein ; Amtsarzt Dr. Noell.
Apotheker Dorr.

Bosau Dr. Schroeder.

Eulin : Assistenzarzt Dr. Boedecker.
Dr. Busse.

Dr. Nathan.

Physicus Dr. Roth.

Medicinalrath Dr. Yilkers.

Zahnarzt Levison.

Apotheker Lienau.

Landesthierarzt Krull.
Gleschendorf: Dr. Lindemann.

Apotheker De Voor, Administrator.
Schwartau : Dr. Dammann.

Amtsarzt Dr. Hellwag.

Apotheker Griesbach.

Medicinalpersonen im Kioniglich Preuss. Jadegebiet.
Heppens : Stabsarzt Dr. Brunner.
Physicus Obermedicinalrath Dr. Kindt in Oldenburg.
Apotheker Schrage, Adminisirator.

Briefkasten. Herrn Thierarzt W. in Bth.: in niichster Nummer.

Redaclion: Dr. Tappehorn. Dr. Miller. Dr. G. Dugend.
Druck von Biittner & Winter in Oldenburg,
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Beiblatt zum Correspondenz-Blatt

{ur die

Aeryte und Apotheker

ies

Grossherzogthums Oldenburg.

1860. Nr. 2. Juli.

Oldenburgische Medicinaltaxe
im Yergleiche mit der bremischen, hannoverschen und preussischen.

Vorbemerkung der Redaction. Die Oldenburgische Medicinal-
taxe, welche im Jahre 1830 publicirt wurde, hat die einzelnen Positio-
nen in Gold ausgedriickt, das nach der Cammer-Bekanntmachung vom
7. Septbr. 1846 mit 3%/, Sgr. Agio auf 1 Thlr. zu berechnen ist. Hier-
nach ist die nachfolgende Taxe umgerechnet, doch ist dabei zu bemerken,
dass nur in den Positionen, welche die gerichtlichen Fiille betreflen, eine
genaue Berechnung slattgefunden hat, wiihrend in der Taxe fiir praktische
Aerzte ete. die Bruchtheile und zuweilen auch einzelne Groschen unbe-
achtet geblieben sind. So sind z. B. 12 Grote Gold mit Vernachlissi-
gung von 1!/, Pfennigen in 5/, Sgr., .3 Thir. Gold nicht in 3 Thir.
i1 Sgr. 3 Pf., sondern in 3%/ Thir. umgewandelt. Die Positionen der
bremischen Taxe sind in Gold ausgedriickl.

Nach der geselzlichen Taxe werden die Dienstleistungen der prak-
tischen Aerzte und die der Wundiirzte verschieden honorirt, sofern die
letztern nicht gleichzeitiz promovirte Aerzte sind. Da nun im Gross-
herzogthume keine reinen Wundirzte mehr concessionirt werden und von
den frither concessionitten nur noch drei am Leben sind, so hat fiir den
vorliegenden Zweck die Auffiihrung der Rubriken fiir praktische Wund-
irzte keine Bedeutung; die betreffenden Positionen der Taxe sind daher
in Nachfolgendem {iibergangen.

L. Taxe fir die Medicinalpersonen in gerichtlichen wnd polizeilichen
Fillen, .
Die Kreisphysici und angestellten gerichtlichen Wundirzte, so wie
die sonst besoldeten Aerzte und Chirurgen erhalten fiir die Leistungen,
welche sie in gerichtlichen Fiillen auf Requisilion der Gerichte, und in

{
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polizeilichen Fillen aul Requisition der Polizeibehirden, oder auch nach
Maasgabe ihrer Instruction ex officio, so wie bei der ihnen aufgetragenen
Behandlung kranker Gefangenen, verrichten, keine Vergiitung, indem
sie dafiir ihren Gehalt geniessen, es sei denn, dass sich vermbgende Pri-
vaten vorfinden, welche die . desfilligen Kosten zu (ragen verpflichtet
wiiren, in welchem Falle die unten folgenden Taxbeslimmungen einireten.
Gleichwohl sollen denselben in allen diesen Fillen die bescheinigter-
maassen ausgeleglen nothwendigen Kosten des Transportes event. nach
der Extraposttaxe, jedoch nie iiber dieselbe hinaus, erstattet werden, und
iiberdies, zur Entschiddigung fiir Zehrungskosten, wenn das Geschiifl in
einer Entfernung von wenigstens einer halben Meile yon deren Wohnorte
vorgenommen worden, an Didten tiglich 21;, Thir.

Wenn in gerichtlichen und polizeilichen Fiillen andere nicht sala-
rirte Medicinalpersonen angewendet werden, so tritt fiir diese die nach-
folgende Taxe ein:

1. fiir eine gerichtliche Section und das Dicliren des Gefundenen zu
Protokoll, wie auch fiir den baldigst nachfolgenden Obductions-
bericht nebst beigefiigtem medicinisch - chirurgischem Urtheil nach
Verschiedenheit der Fiille und praevia moderalione des Physicus

&Y/, —1441/; Thir.
in Hannover . & — 6 &
in Preussen . 6 £

2. fiir eine dusserliche Besichtigung eines Leichnams,
wo keine Section erforderlich ist, nebst schrift-

lichem Bericht S g v 21/
in Hannover . 2
in Preussen
Savan Dultenistiglich by diged nhivhimag siths 2t s
4. fiir Versiumniss den 2. und d. folg. Tage tiglich 3t/
5. [reie Fuhren oder Erstattung der Transportkosten.
6. fir die Abwartung eines gerichll. Termins,
a. wenn der Arzt am Orte des Gerichtes wohnt e B,
in Hannover und Prenssen . 2 £
b. wenn derselbe nicht dort wohnt, ausserdem
an Didten liglich. . . . 2l

fiir die oberlich aufgegebene Untersuchung des
Gesundheitszustandes eines Verlefzten, eines Ge-

fangenen oder fiir den dariiber abzustattenden

Bericht

a. wenn der Arzt an demselben Orte wohnt . PR

-




10.

1.

iy e

in Hannover
in Preussen
b. wenn er nicht dort wohnt, ausserdem an Diditen
sind hierbei mehrere Besuche niithig, so werden
solche nach gewihnlicher Taxe vergiitet.
fiir jede andere gerichtliche Untersuchung, z. B.
bei verheimlichter Schwangerschaft, verstellten
Krankheiten, zweifelhaftén Gemiithszustiinden
a. wenn der Arzt am Orte der Untersuchung wohnt
in Hannover und Preuassen
b. wenn er nicht dort wohnt, an Diiiten tiglich
fiir Bericht und Gutachten i
in Hannover
in Preussen
werden Aerzte (oder Wundiirzte) mit der Unler-
suchung von contagiisen oder epidemischen Krank-
heiten beauftragt, so erhalten sie die ihnen zu-
stehenden Diiiten und freie Fuhré und ausserdem
fiir den Bericht Fob =LA AR
in Hannover fiir letztern
fiir die Untersuchung verdichtiger bei Obductio-
nen vorgefundener Gegenstiinde, ferner verfilsch-
ter Lebensmiltel, Arzeneien u. dgl. erhiilt sowohl
der gerichtliche Arzt als der hinzugezogene Che-
miker ohne weitere Disiten eine téigliche Vergii-
tung von. Sy
in Hannover
in Preussen
dabei erforderlicher Aufwand an Reagentien, Ge-
fissen u. dgl. wird nach der Billigkeit berechnet
und besonders vergiitet.
wenn bei gerichtlichen Sectionen von Leichen er-
wachsener Personen es nothig erachtet wird, ausser
dem gerichtlichen Wundarzt noch einen chirur-
gischen Gehiilfen zuzuziehen, so erhiilt dieser
a. freie Fuhre, wo miglich in Gesellschaft der
iibrigen Aerzle,
b. an: Thiten. (hojighy =t uih, e gt es
¢. fiir Versiumniss den zweiten und die folgen-
den Tage stglioh”. »* Jo¥ui W8 10eliss

&
I
e

14/,

21/
1/ 2/
i ! h —] i L 3
3 — &6

3 Thir. 114/,
‘5 e

el

2—6 Thir.

Boip
2214".2

1%/¢ Thir.

Thir.

n
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13. in Betreff der offentlichen Impfungen bleibt es bei den schon be-
stehenden Anordnungen, niimlich von Wohlhabenden erhdlt der Arzt
165/ Sgr., von der zweiten Classe 111/, Sgr., von der dritten
Classe 35/; Sgr.; fiir die Armen bezahlt die Armencasse des Orts
3 Sgr.

Uebrigens verstehen sich alle diese Siitze mit Einschluss der Con-
trole und mit der Bestimmung, dass fiir eine zweile ete. zu wiederho-
lende Impfung, wenn die vorhergegangene erfolglos geblieben, Kkeine
neue Gebiihr passiren soll. Die Kosten des Transportes zu den oifent-
lichen Impfungen werden dem Impfarzte nicht erstattet, sondern muss
derselbe solche selbst stehen.

Wenn die Aerzte bei den olfentlichen Schutzblattern-Impfungen ein
Kind nicht selbst impfen, ihnen vielmehr iiber die bereits geschehene
Impfung desselben ein von einem andern concessionirfen Arzt ausge-
stellter Schein zur Nachsicht und um demgemiiss die geschehene Impfung
in die betreffende Liste einzulragen, producirt wird, begleicht ihnen fiir
diese Bemiihung fiir jedes Kind eine Gebiihr von 21/; Sgr. (Regierungs-
Bekanntmachung vom 13. April 1852.)

(Fortseizung in Nr. 3. des Beiblatts.)

Anzeigen.

Thierdrztlicher Verein.
Die diesjiibrige General-Versammlung findet am 30. August in Olden -
burg, im Hotel zum neuen Hause, stait.
Der Vorstand: Dr. Greve.

Am 14. Juli werden die hinterlassenen Instrumente des ver-
storbenen Hofraths Dr. Basse im Hospital zum Verkaul ausgelegl. Es
befinden sich darunter ausser vielen Skalpells, Bistouris, Schee-
ren, Cathetern, Sonden, Kornzangen, verschiedenen Trepana-
tionsinstrumenten elc. ete. eine reichhallige Sammlung geburtshiilf-
licher Zangen alter und neuer Construction, eine grosse Anzahl von
Spriitzen von Zinn und Glas, eine kleine Nothapotheke, passend fiir
Landdrzte, 2 electro - magnetische Rotationsapparate, von denen
der eine meu und unversehrt. Die Redaction erbietet sich zur Entgegen-
nahme von Auftriigen.

Redaction: Dr. O. Dugend. Dr. Miller. Dr. Tappehorn.
Druck von Biittner & Winter in Oldenburg.




Beiblatt zum Correspondenz-Blatt

fiir die

Acryte und Apotheker

des

Grossherzogthums Oldenburg.

1860. 1 e

September.

Oldenburgische Medicinaltaxe

im Vergleiche mit der bremischem, hannoverschen und preussischen.
II. Taxe fir praktische Aerzte.

Allgemeine Bestimmungen.

—

. Ueberall. wo der hichste und niedrigste Satz angegeben ist, hingt
die Bestimmung, welcher von den verschiedenen Sitzen innerhalb
jener Grenzen im einzelnen Falle anzuwenden ist, zunéichst von den
Vermbgensumstinden des Zahlungspflichtigen, von der Billigkeit der
Aerzte und event. von dem Ermessen der festseizenden Behivrde ab.

2. Die Festsetzung der dirzilichen Liguidationen aul den Grund der Taxe

oeliort zum Ressort der Aemier, mit Vorbehalt des Recurses an die
Regierung ; jeder zur Erlangung der Bezahlung daraus zu erhebende
Rechissireit aber vor die eompetente Gerichisbehirde.

3. Beruht die Bestimmung des Arztlolmes auf einem besonderen Ver-

irage, welchen Jeder mit seinem Arzte ohne Riicksicht auf die Taxe

nach wie vor abschliessen kann, so steht die Beurtheilung der Sache
lediglich den Gerichfen zu.

1. Fiir den ersten Besuch im Wohlnorte des Arztes  8'/,—322!/, Sgr.

in Bremen . . 1/p— 1  Thir.
in Hannever . 140 —30  Sgr.
in Preussen . 20 —40

2. Fiir jeden folgenden Besuch . . . . . . '9',—I7
in Bremen. . 1/ 2 /y Thir.
in Hannmover . 5—T7!/p—15 Sgr.
in Prenssen . 100 —20 i

3. Fiir den zweiten Besuch am demselben Tage . T

Hier wie auch ferner stets mit Inbegriff der verschricbenen Recepte,
woliir iiberall keine besondere Bezahlung gefordert werden soll.




Im Allgemeinen sollen tiglich nur zwei Besuche berechnet und in
chronischen Fiillen selbst die Nothwendigkeit des zweiten Besuches nach-
gewiesen werden, es sei denn, dass der Arzt zu mehren ausdriicklich
aufgefordert ist.

4. Fiir gleichzeitige Besuche bei verschiedenen Familien, die in einem
und demselben Hause wohnen, gilt der Ansaiz 1—3. Sind mehre
Kranke von einer Familie in demselben Hause, so wird fiir jeden
die Hilfte des gewiihnlichen Sostrums berechnet.

5. Fiir einen niichtlichen Besuch im Wohnorte des Arztes, wenn er der

erste Besuch des Kranken ist . . . . . 1!/g— 2!/, Thir
in Hannover . 2fg— 2 o
in Preussen . 2 — 3 =
6. Fiir denselben, wenn er zu den nachfolgenden
Hesuehen. gehirt i i 5 o e o B aet o— 1Y/e o,
in Hannover . Bg— =
in:Preussen | .+ 11—t 4

Fiir einen niichilichen Besuch gilt jeder, welcher zwischen 11 Uhr

(in Bremen, Hannover und Preussen 10 Uhr) Abends und 6 Uhr Morgens
cemacht wird.

7. Fiir eine Consultation im Hause des Arztes, ebenfalls mit Inbegriff

des Receptes 5i/;— 8y, Sgr.

in Bremen . . 1/e— %/q Thir.
in Hannover . 5 — T!/y Sgr.
in; Preussen: v . (33— T0/y|
8. Fiir eine solche bei Nachizeit . . . . . 8'/p,—IT 3
in Hannover . 10 —15 5
in Preussen . 7!/;—15 »
9. Fiir jeden zur Cur des Kranken dienenden Brief 17 —33%/,
in Bremen . . t/o— 1 Thir.
in Hanmover . 10 —30 Ser.
in Preussen . 20 —30 B
10. Fiir Anfertigung eines irztlichen Attestes . . 8!'/,—33%;
in Bremen . . e— 11/5 Thir.
in Hannover . 5 —13 Ser.
in Preussen . 15 —30 -
{1. Fiir eine wissenschafilich ausgearbeitete Krankengeschichte oder Gui-
achten iiber einen Krankheitsfal . . . . 21/,— 52%/; Thir.
in Bremen . 2UR—=5 .
in Haunover 2 —6 3
in Preussen Jol—i6 s
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12,

13.

16.

19.

Fiir die erste persinliche Beredung mehrer Aerzie iiber einen Krank-
heitsfall, jeden derselben . . . . . . 3/,— 11/, Thir.
v Bremen . . 14 — 2 i

il

in Hannover . 1/s— 2'/p

in Preussen . {1/p— 3 o
Fiir jede folgende Beredung . . . . . . 1lg—0 3L 4

in Bre /s e

in Bremen . . /2 i £

in Hannover . 1h— 1 G

in Preussen . y— 1 5

Wenn der Kranke 1/,—*/, Meile von dem Wohnorte des Arztes ent-
fernt wohnt, darf um die Hilfte der Siize 1— 6 mehr berechnet
werden.
Fiir jeden Besuch in Entfernung von !/o—1 Meile

17 Sgr. —11/5 Thir.

in Bremen . . 2y

in Hannover . {1'/;— 3 -

in Preussen . 3 o

Fiir einen solchen in Entfernung von 1—2 Meilen 1';— 21/,

in Hannover . 2!'/3— 3 =

in Preussen . 3 -
bei grissseren Entfernungen erhiilt der Arzt tiglich

bis zu seiner Zuriickkunft an Difiten . . . 3'/;— &Y,
(bei Entfernung bis zu 3 Meilen gilt der Tag

der Hin- und Riickreise fiir 4 Tag.)

in Hannover fiir jede !/, Postmeile an Meilen-

geld und Reisekosten . . . . . . e

und ausserdem fiir die Rathertheilung . . 1fg— A =
in Preussen bei mehr als 3 Meilen Entfernung,

fiir jede Meile sowohl hin als zurlick . | >

in Bremen fiir !/, Tag 5 Thir., fiir den ganzen Tag 10 Thir.
In den Fillen, wo der Kranke iiber !/; Meile vom Wohnorte des Arztes
entfernt wohnt, sind dem Arzte, wenn ihm nicht die Transportmittel
gestellt werden, Transportkosten evenf. nach der Extrapositaxe, je-
doch, wenn nicht wirklich mit Extrapost gefahren ist, ohne Wagen-
meister- und Trinkgeld zu erstatien.

Wenn der Arzt die Reisen zu Pferde oder zu Fuss macht, so
passirt auf der Geest /3, in der Marsch aber bei schlechten Wegen
das Ganze der Positaxe.

Fiir niichtliche Besuche in den Fiillen 14—17 kann sich der Arzt
das Doppelte dieser Siitze berechnen.




20k

21,

26.

R

Wenn der Arzt mehre entfernie Kranke

hesucht .

welche in

einem

Orte oder doch nahe bei einander wohnen, so dass er dieselben in

einer Reise besuchen kann, so darf er jedem derselben nur

Siitze 14—17 anrechnen.
Billigkeit unter sie vertheilen.
Fiir die Gegenwart eines Arzies bei einer Nieder-
kunft el =

in Bremen .

in Hannover

in Preussen
Fiir die Gegenwart eines Arztes bei einer chirurg.
DnNeERtioni st fe e S m TR PR
Fiir die von einer Privatperson verlangie Oell-
nung eines todten Kbrpers o
in Bremen .
in Hannover
in Prenssen
Fiir die Besichtigung einer Leiche in Hannover

in Bremen .

in Preussen
Fiir die Anwendung von Rettungsmitteln bei
Verungliickten, Scheintodten, Selbsimardern eic.

in Bremen .
flir eine Privatimpfung incl. Revision im Wohn-
orte des Arzies 2 abn]

in Bremen .

in Hannover .

in Preussen .
Fiir eine einmalige Anwendung des Rotations-
apparates ele. in Bremen . . . . .
bei ofteren Wiederholungen die Hilfte.

21 -.‘_;_' 3{ 3
i — 2
2 — 3
1 =t
4 SR 2) 4
2!.'2"' 57 3
AR e
2 — 4
3 — 6
dfgraial
1.-’:;_ I
IR
2Vfy—1 3/q
FEEAD
81_.-“2‘—"'17'
A gtiand
i ek
2;‘3“‘" 1]_.".3
2},'3_ 1

0

/s der
und muss die Transportkosten nach der

Thir.

"
n
-

»

Ser.
Thir.

n

Ausserhalb des Wohnortes des Arztes gelten die Bestimmungen 14—17.

(Forlsetzung in Nr. 4 des Beiblalts,)

Redaction: Dr. 0. Dugend. Dr. Miller.

Dr. Tappehorn.

Druck von Biitiner & Winter in Oldenburg.
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Beiblatt zum Gorrespondenz-Blatt

Acrzte und Apotheker
des

Grossherzoglhums Oldenburg.

1860. Nr. 4. October.

Oldenburgische Medicinaltaxe
im Yergleiche mit der bremischen, hannoversehen und preussischen.

[II. Taxe far praktische Wundirazte.

1. Das Sostrum fiir den Besuch, bei welchem eine Operation gemacht
oder eine Wunde zum ersten Male verbunden wird, ist in dem So-
strum fiir die Operation oder den Verband mit inbegriffen, so dass
daher nur dieses, und nichts fiir den Besuch bezahll wird. Die
nachfolgenden Besuche werden besonders honorirt, jedoch stets mit
Inbegrill des weitern Yerbandes oder sonstiger kleiner Hiilfsleistungen.

2. Fiirden ersten Verband einer einfach. Wunde, eines Geschwiires, Absces—

ses, Panaritiums u.dgl., den Besuch mit inbegrifen 11 —17  Sgr.
in Bremen . . 1/,— 2/, Thir.
in Hapnover . 10 —20  Sgr.
in Preussen . 10 —15 a

3. Desgl. bei einer brandigen, mit Knocheneffect oder ,
auf andere Weise complicirten Wunde, Geschwiire

u. dgl.; ferner unter Anwendung blutiger Hefte 17 —221/,
in Bremen . . 1/6— 1  Thir.
in Hannover . 20 —40  Sgr.
in Preussen . 15 —30 5

4. Fiir die Trepanation mit 1 oder mehren Kronen 6%/, —10  Thlr.
in Bremén . . 6 —14 -
in Hannover . 8 —15 =
in Preussem .. .8  .—12 %

5. Operation des grauen Staares an 1 Auge . 6°/;—131/;
in Bremen . . 10 —15 o
in Hannover . 6 —12 -
in Preussen . 8 —15 »

An beiden Augen die Hiilfte mehr.
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10.
145

f2.

16.

7.
18.

19.

Exstirpation eines Auges in Bremen

in Hannover

in Preussen
Kiinstliche Pupillenbildung in Bremen

in Hannover
Schieloperalion in Bremen .
Exstirpation von Fetl- und Baltfﬂesclmuisten
am Auge und aus der Augenhohle in Bremen

in Hannover
Operation des Coloboma in Bremen u. Hannover
Operation des Entropiums - oder Ectropiums in
Bremen und Hannover . :
Operation des Staphyloma in Bmmcn

in Hannover
Auszieh. fremder Korper aus 1 Auge in Bremen

in Hannover
Punctio oculi bei Hydrophalmus ete.

in Bremen .
Operation der Trichiasis durch Excision des
Tarsus in Bremen und Hannover
Operation einer Thriinenfistel in Bremen

in Hannover

in Preussen
Blepharoplastik in Bremen
Rhinoplastik in Bremen
Operation des Lippenkrebses . -
in Bremen .
in Hannover und Preussen .

| ]

Bei Wiederholung der Operation die Hilfte des Satzes.

Operation der Hasenscharte 55
in Bremen .
in Hannover
in Preussen

Fiir die Operation des Wolfsrachens in hoherem Grade die Hiil{te mehr.

Chiloplastik in Bremen .
Operation der Speichelfistel :
in Bremen .
in Hannover
in Preussen
Operat. d. Zungenkrebses in Bremen u. Hannover

Thir.

6 —10 Thir.
ik S
e Y
R
8 —10
T
a8 n
11— 3 n
Q=i n
352516 n
d—_9 N
A& cE a0 i)
ik n
2.-'l =3 n
n
1 =l n
g =l n
JEe—g n
FURLEE8 n
D
L
B AeiD i
31":3_' 6% »
4 — 8 =
4 — 6 -
39— 6%
(e
e n
e e
5 — 10

gl e e
g Rl
Sustilly n
8 — 6

6 —10

Thir.




28,
29.

30,

3.

39.
40.

A,

42.

AR

Operation der Ranula et
in Bremen .

, des Frenulilinguae in Bremen u. Hannover
Perforatio antri Highmori in Bremen u. Hannover
Exstirpation von Geschwillsten aus derselben in
Bremen und Hannover . :

Zieh. eines Haarseils durch d'lsselbcl Br . Hann
Excision eines kranken Stiickes der Maxilla
inferior in Bremen bk D
in Hannover
Exstirpation der Mandeln :
in Bremen und Hﬂnnmu
in Prenssen
Ausrottung eines Nasen- oder Rachenpolypen
in Bremen und Hannover .
in Preussen
Entfernung fremder Korper aus Nase oder Ohr
in Bremen .
E ‘{SLI.lpdll'DIl gines Ohrpolypen i. Brem. u. Hann.
Pc:luralm membrani tympani i. Brem. u. Hann.

. processus mastoidei in Bremen u. Hannov.
Exstirpat. einer Unterkinnladen- od. Ohrdriise
Staphyloraphie in Bremen .

Entfernung eines in der Speiserthre sle{,hendm
fremden Kbrpers e e
in Brcmen :
in Hannover
in Prenssen
Abkiirzung des Zipfchens in Bremen
Tracheotomie . VAR
in Bremen .
in Hannover
in Preussen
Pharyngotomie e T
in Bremen .
in Hannover
in Preunssen
Abnahme einer Brust .
in Bremen und Hannmu .
in Preussen

3 —10
2 — 4

e
2 — 4
6 —10

3 — 6
10 —30
10 =135
St
2 — 4
3 — 6
33— 8'Yg
2 — B
6 —10

i — 2
2 — 3
2 — 3
3 — 5
9 —111,
15 —25
{2/, — 31/,
i — 3

i — 2
2 — 4

{1 — 2
5 -- 92/,
6 —10

6 — 8
6 —12

5 — 9%,
8 —12
6 — 8
6 —12
63/, — 181/,
6 —12

8 —15

n

n

=3
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3. Paracentesis thoracis . . . . . : 5 8ts 4
in Bremen . 5 — 8 .
in Hannover , 4 — 6 3
in Preussen 5 —A10 3
44. Paracentesis abdominis kel selie 12/,— & 3
in Bremen und Hannover 2 — 4 2
in Preussen 2 — 5 3
45. Punction der Hydrocele . . . . ... . 8le—i 1%y
in Bremen, Hannover und Preussen. . . . 14 — 2 -
46. Radicaloperation der Hydrocele . . . . . 3 — 8/
in Bremen und Preussen ., 6 —10 5
i T ol durch Injection oder Haarseil 4 — 6 2
{ durch Schnitt 5 — 8 &
47. Punctio vesicae urinariae . . . . . . o — 8y
in Hannover 4 — 8 i
in Preussen und Bremen . 6 —10 i
4S. Application des Cathelers bei Minnern. . . Blem=iA3y &
in Bremen, Hannover und Preussen . . . . 1 — 2 -
49. Application des Catheters bei Fraven . . . g— 8¢ o
in Hannover . 2 — {f 3
in Preussen und Bremen . y— 1 >

Wenn dieselbe binnen 24 Stunden mehrmals geschieht, die Hiilfte mehr.

50. Fiir jede Anwendung von Bougies in Bremen 1/3— 2/ Thir.
in Bremen . . Va—25
oi.. Harnrohrenschmitt . .. . .. . . . . aun@d —ud =
52. Operation der Phimose.. . « . . . . . 1%,— 314
in Bremen, Hannover und Preussen. . . . 2 — 4 =
53. Operation der Paraphimose; - . . . . . 13— 38t/
in Bremen Tuussiddn o
in Hannover . 2 — 3 3
54. Amputatio penis in Bremen . . . . . . 4 — 8§ 3

in Hannover . 5 — 8 i !

ag, (Gasiratio- e . psameatbom oo W o BYL—A3LE o
in Bremen . . 10 —15 %
in Hannover . & —15 o
in Preussen . 10 —20 -
56. Punction des Ovarigms. . . . . . . . 5 — B -

(Fortsetzung in Nr. 5. des Beiblalts.) fl
Redaction: Dr. 0. Dugend. Dr. Miller. Dr. Tappehorn.
Drock von Biittner & Winter in Oldenburg,
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Beiblatt zum Correspondenz-Blatt

fiir die

Aerste und Apotheher

des

Grossherzogthums Oldenburg.

1860. Nr. 5. November.

Oldenburgische Medicinaltaze

im Vergleiche mit der bremischen, hannoverschen und preussischen.
(Fortsetzung.)

I Taxe fir praktische Wundirzte.

57. Reposition eines Darm- oder Netzbruches . . 21/,— 4 Thir
jn Bremen'. . 2 — 4 s
in Hannover . 2 — 5 o
in Preussen . 3 — 9 .
58, Operation eines eingeklemmten Bruches . . 9 —A17 .
in Bremen . . 10 —15 5
in Hannover . 8 —15 .
in Preussen . 10 —20 -
B0 StaEohnift’™ . i ~ iuin ik ant STHERRL S0y ST .
in Bremen . . 25 —30 2
in Hannover . 15 —30 5
in Preussen . 20 —50 :;
60. Erste Sitzung der Lithotrilie in Hannover il &
jede nachfolgende . . . . . . . . . 3 -
In Bremen fiir diese Operation mit Inbegrilf
allor Sessionen 30 i M A e ERg0 SN 50 A
61, Reposition eines prolapsus vaginae oder recli W Sl o
in Bremen . . 23— 1 o
in Hapnover . 1 — 2 -
in Preussen . 1/— 1 &
62, Einbringung eines Mutterkranzes in Hannover. 1 — 2 &
in Preossen . 19— 1 =
63. Exstirpation des Carcinoma uteri in Iannover 8 —10 p
64. Operatio hymenis clausi in Bremen u. Hannover 2 — &
65. Operalio atresiae vaginae in Hannover . . . 4 — 8
in Bremen . . 2 — 8 -
66. Operation eines Mutterpolypen . . . . . 3fg— 635 4
in Bremen . . 2 — 8 -

in Hannover und Preussen. 4 — 8 -
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Operation eines Mastdarmpolypen :
in Bremen .
in Hannover
in Preussen
Ausschneiden oder Unterbinden von Hiimorrhoi-
dalknoten in Bremen et
in Hannover
Bildung eines kiinstlichen Afters in Hannover.
in Bremen .
Operalion eines widernatiirl. Afters in Hannov.
Operation der Mastdarmfistel . B
in Bremen .
in Hannover
in Preussen
Excision des Oberarms. s, et
in Hannover
in Preussen und Bremen
Decapitatio humeri in Bremen.
Amputation des Oberarms . ol
in Bremen ,
in Hannover
in Preussen
Resectio cubiti in Bremen .
Amputation des Oberschenkels i dgans
in Bremen und Hannover .
in Preussen
Reseelio genu in Bremen .
Amputalion des Yorderarms LT
in Hannover
in Preussen und Bremen
Amputation des Unterschenkels .
in Hannover
in Preussen und Bremen
Exarficulatio femoris in. Bremen und Hannover
» cubiti oder genu in Bremen u, Hannover
» Manus in Bremen [V - ATEaNE
in Hannover
»  pedis zwischen Tarsus u. Metatars. i. Hann.
in Bremen .
» oder Ampultat. eines oder mehrer Finger .
in Bremen .
in Hannover und Preussen
Reposition des verrenklen Unterkiefers . . .
in Hannover
in Prenssen und Bremen
Reposition des verrenkten Oberarms
in Hannover
in. Preossen und Bremen

91/, — A/, Thir
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87. Reposition des. verrenkten Vorderarms. 4 — 8!/, Thir.
in Hannover =6 .
in Bremen und Preussen . 5 —10 2
88. Reposition der verrenkten Hand. . . . . 3!/3— 63/
in Bremen . 20uiH= D -
in Hannover 2 — 4 i
in Preussenn . 4 — 8 :-.
89. Reposition eines Fingers in Bremen . . . 4 — 2 »
in Hannover Jiniesaig “
90. Reposition des Oberschenkels N e s
in Bremen . . 10 —15 5
in Hannover 8 —i15 i
in Preussen 1080420 -
91. Reposition des Kniegelenkes in Bremen 5 —10 -
92, Reposition der Kniescheibe . . - Jnn@y AR P
in Bremen und [hnnmcr Lo R e -
in Preussen 3 — 5 =
93. Reposilion des Fusses. e Nf— 63,
in Bremen . 31— "6 4
in Hammover . = 2 — 4 .
in Preussen 41— 8
94. Bei nicht mehr frischen Verrenkungen gilt in den 3 Staaten immer
der hiichste Satz,
95. Reposition eines gebrochenen Gesichtsknochens 3/ —1t/, Thir.
in Bremen, Hannover und Preussen . . 17— "2 k
96. Reposit. einer od. mehrer gebrochener iitppen 2, — 4 2
in Bremen . 2 =15 3
in Hannover und Preussen 3 — 6
97. Reposit. des gebrochenen Ober- und Unterarms 2!/, — & i
in/Bremen: . 2 — b -
in Hannover . ~1%/;— 2 /)
98. Reposition des gebrochenen Beckens . .. . 1%/;— 21/,
in Bremen, Ilmmmu und Preussen . . . 2 — & -
99. Reposition des gebrochenen Schliisselbeins . 2Y/,— 5 o
in. Bremeniiio . ol @1E—=0iG -
in Hannover 2 =4 B
in Prenssen 3 —6 W
100. Reposition des gebrochenen Schulterblattes . Shy— 2ty
in ‘Bremen, II&nn.m-r und Preussen i — 2 ke
101. Reposition de der gebrochenen Knochen der ‘-.lltlLl-
hand, Handwurzel, des Fusses elc. . . . 5/p— 21/,
in Bremen, Hannover und Preussen 1.—:3 %
102. Reposition eines oder mehrer Finger od. ZL]IEII 1 gme Blg
in Bremen, Hannover und Preussen 2fg— 1
103. Reposition des gebrochenen Suhenl».dhemha]bcs 6%/, —13/;
in. Bremen.. -8 —12 i
in Hannover . 4 — 8 3
ins Breussgn. o 818 —15




e e e —

104. Reposition des gebrochenen Oberschenkels 5 .— 8'/; Thir
in Bremen . 3 — 6 = |
in Hannover 2%,— 5%/, -
in Preussen 4. — 8 " i
105. Reposition der gebrochenen Kniescheibe . Ns— 6%,
in Bremen und Hannover . 3 — 6 5
in Preussen a8 5
106. Reposition eines oder beider gebrochener Un-
terschenkelknochen e 21— 5 &
in Hannover dJiti=ub Y
in Preussen und Bremen 3 — 6 T
107. Erster Verband der ruptura ligamenti patellae
in Bremen 5 B LRl 3 — 6 ™
in Hannover b AL l
108, Erster Verband der ruptura tend. Achillis lpg— 63, ,
in Bremen . A== »
in Hannover 3 — 5 %
in Preussen 41—=.8 A
109. Extraction nekrotischer Knochen, je nachdem
Trepan oder Meissel angewandt werden muss .
oder nicht, in Bremen und Hannover . . . 3 —{2 o '
110. Excision beweglicher Kirper aus dem Knie-
gelenk in Bremen . N e 3 — 6 Z
in Hannover 3 — 8 L
111, Entfernung von Exostosen durch Operation in
i Bremen und Hannover 3 — 8 il
1 112, Operation der l’ulsadurwesulmulqt 3, — B !
5 in Preussen 6 —12 1,
! s ! ; _f{an den Extremitiiten . 6 —10 o
i Brém. u. Hannov. an Carolis iliaca inguinalis 8 —20 5
! 113. Excision oder Unterbindung eines betriichtli-
F chen Vari in Bremen . e DGR i — 3 "
[ in Hannover 3 — 9 Z
' {114, Exslirpation krebsartiger Geschwiilste an den
8 1 lixtremildten in Hannover . . 2 — 4 =
4 [ 115, Setzen eines Fontanelles, Aderlass, St’ff{lll emes .
EE Klystieres und dhllllblll} kleine \wndnr?llu,hc ¢
H , Yerrichtungen in Oldenb., Hannov. u. Preussen e LS N
!1 ' in Bremen . . Ve— 1 = 1
i 116. Ausschneiden der von einem der Wuth ver- |
' diichtigen Hunde gebissenen Stelle in Bremen Ve — 2;'3 5 E
! in Hannover . Vg —
| ! Ist mehr als eine Stelle auszuschneiden, fiir jede folgendf, i
; die Hilfte.
M (Fortsetzung in Nr. 6. des Beiblalts,)
Redaction: Dr. 0. Dugend. Dr. Miller. Dr. Tappehorn.
Prack von Bittner & Winter in Oldenburg.
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Beiblatt zum Correspondenz-Blatt

fiir die

Acvite und Apothehier

des

Grossherzogthums Oldenburg.

1860. Nr. 6. December.

Oldenburgische Medicinaltaze
im Yergleiche mit der bremisehen, hannoverschen und preussischen,
(Schluss.)
IIl. Taxe fur praktische Wundirzte.
(Schluss.)

117. Trennung zusammengewachsener Finger in Br. 2 — 6  Thir.
118. Ausrottung kleinerer oder leicht zu operiren-
der Balggeschwiilste oder Skirrhen . . . 2y
in Hannover . Yg— 2 %
in Preussen und Bremen . 1 — 3

£19. Ausrottung grisserer oder complicirter Balg-

geschwiilste oder Skirrhen Jan, y— 84,

in Hannover 3 — 8 =

in Preussen und Bremen . 4 —{0 i

120. Ausrottung eines Nagels in Bremen o e =
121. Ausschneiden eines Leichdorns . . . . . 0 i ) S
L in Hannover . ' .

in Preussen . e

Sind mehre vorhanden, f. d. folg. nur d. Hilfte.
122. Aderlass aus der Yena jugularis oder Art.
temp. in Hannover und Preussen . . . . 2g— 1

|
|
y
|

n .

in Bremen . . {1 — 2 3
123. Anwendung des Gliiheisens od. Moxe i. Brem. Vy— 1 = :
in Hannover . 2fg— 2 = |
124. Scarification der Mandeln und des Zahnfleisches |
und entziindeter oder tdematiser Glieder in 4
Brtfhen &N o L GGRAYIG I A y— g = o |
in Hannover . Ve— My '

125. Alle Instrumente und Verbandstiicke, welehe etwa nur ecinmal ge-
braucht werden konnen, oder die der Kranke zum fernern Ge-
brauche behiilt; miissen dem Arzte besonders vergiitet werden.
Alle Instrumente, welche bei der Behandlung eines von einem (ollen
Hunde gebissenen Menschen gebraucht worden, sind zu allem fer-
neren Gebrauche untiichtig und miissen vernichtet und alsdann dem
Arzle ebenfalls vergiitet werden.




22—

1I¥. Taxe fiir die Geburishelfer.

{. Eine leichte natiicliche Entbindung . . . . 1'/z— 3'/5 Thir.
in Bremen ., , 4 —10 5
in Hannover und Preussen. 2 — 5 5
2. Eine Zwillingsentbindung . ... . . . . ‘21/,— 5%/
in Bremen . . &5 —20 £
in Hannover und Preussen.. 3 — 8 -
3. Eine natiirliche, aber sich verzigernde Geburt,
wobei Tag und Nacht zugebracht wird . . . 3'/3— 8!/,
in Bremen . Tfp—15 A
in HMannover und Preussen. 4 —10 .

4. Eine Fussgeburt oder eine gedoppelte Geburt,
welche in eine Fussgeburt verwandelt wurde . 3'/;— 8!/,
in' Bremen' """ "5 " —20
in Hannover und Preussen. 4 —20 =
5. Eine widernatiirliche Geburt, welche durch die
Wendung bewirkt worden ist, mit oder ohne

Anlegung der Zange . .-, . . . & ~—10 ”
in. Bremen: .« - 10 520 o
in Hannover und Preussen. 4 —12 %
6. Eine Zangengeburt B wohe sialniboserd] Sila
in Bremen. . 5 —20 %
in Hannover . 3 — O %
in Preussen v 4  —10 %
7. Entbindung mittelst der Perforation . . . . 41/;—10 =
in Bremen . . 10 —25 9
in Hannover . 4 — 8 -
in Preussen . . 4 -—-10 3
8. Kaiserschnitt an einer lebenden Person, das
Kind mag leben oder micht .. . . . . . 8/p—17 3
in Bremen, Hanoover und Preussen . . . . 10 —20 5

9. Dieselbe Operation an einer Yerstorbenen, welche
in jedem Falle sobald als miglich, jedoch mit
derselbe Yorsicht, als wenn die Muttermoch lebe,
vorzunchmen ist, indem das Kind zur miglichen

Rettung stets von der Mutter getrennt werdenmuss 3! /3 — 6%/,

in Bremen. . 3 — 6 5

in Hannover 3 — 4 X

in Preussen . . .4 — 8 2

10. Transfusio sanguinis in Bremen . . . . . 5§ =—10 -
in Hannover . 6 i

11. Die mit Schwierigkeit verbundene Abnahme der
Nachgeburt mehrere Stunden nach der Geburt
(die gewohnliche gehirt zur Enthindung) . . 1%;— 4/

in Bremen, Hannover und Preussen . . . . 2 — 6 :]
12. Abnahme eines Ovuli oder einer Mola . . . Ye—12Y5
in Bremen., . 2 —: 5 2

in Hannover und Preussen . 1 — 3 3
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16.
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an

e g

Kiinstliche Friihgeburt in Bremen . . . . 10 —25 Thir
Untersuchung einer Schwangern . .. . ; Lo— 1Yg &
in. Bremen und ]Lmnm*cr . 1, — 3 5
in Preussen . 1jg— 2 )
Die Abfassung eines Berichtes hieriiber . . e—idle »
in Bremen und Hannover . 1 — 2 S
in Preussen 1y —pid

Die genaune Untersuchung und Beurtheilung einer rrms:wu clunuﬂf
Krankheit weiblicher Geburtstheile, miltelst ]‘Ill]l‘rL!'lllTl" ihrer innern
Beschaffenheit und Lage, um, einem andern Arzle davon zuverlissige

Kenntnisse zu verschaffen in Bremen . . . 1 — 3  Thin
in Hapnover . 2 — 3 o

Reposition einer vorgefallenen Gebiirmutler . He— Mg 4
in Bremen . . 2/e—= 2 -
in Hannover 2ol -

Reposition einer zurlickgebogenen eder umge-

stiilpten Geblirmutler . % tsleikosmine (8 — B%3 4
in Bremen:x /. 2'/5—.9 a
in Hannover .. 4 — 8 3

Y. Taxe fir Lahnirzte.

Auszichen eines Zahnes im Hause des Zahnarztes ~ 8'/,—17  Sgr.
in Bremen . 1fs— /3 Thlr.
in Hannover 21/,— 15,  Sgr.

Wenn das Ansziehen eines Zahnes oder einer andern Operation im
Hause des Patienten vorgemommen wird, so erhilt der Zahnarzt

fiir den Weg noch mehr . . . . . . . 81/, Sgr.
in Bremen . . 1/¢ Thir.
in Hannover . 5 — 7!/5 Sgr.

Auszichen eines Stiftes oder einer Vurzel 81/, — 17 3
in Hannover . 10 -—15 i

Wenn mehrere Zithne zugleich ausgezogen wer-

den, fiir jeden derselben . . . . . . . blfg— 14 =
in Hannover . 7!'/3—15 4

Ausziehen d. Wechsel- od, Milchziihne i. Hannov,  2'/;— 9 =

Ausbrennen oder Ausfiillen eines Zahnes . . 17 —22%',
in Bremen. . 1/g— 4 . Thir.

Ausfiillen mit Composition . i0 —15  Sgr.
, Gold oder Platin 15 —20 -

Wenn mehrere Zihne ausgebrannt oder ausgefiillt werden, so erhlt

der Zahnarzt fiir den ersten Zahn den vollen Salz, ﬁu‘ die fol-

genden nur die Hiillte.

An- od. Einbohren eines Zahnes bis an d. Nerven 47 —22'/;

in Bremen. . 1/p— 41 Thir.

in Hannover 3

in Hannover 15 —20  Sgr.
Reinigen simmtlicher Zihne . S 221/,— 50 =

in Bremen . 2/3— 11/, Thir.

in Hannover . 10 —20 -




10.

14s

12.

13.
14,

15.

16.

17.

18.

19,

20,

21.

- ol e

Stumpffeilen oder Abfeilen eines oder mehrer Ziihne, desgl. das Durch-

feilen nebeneinander stehender cariiser Zlihne
in Bremen .
in Hannover
Leichte Operationen am Zahnfleisch
in Bremen .
Richtung eines krummgewachsenen Zahnes
in Bremen .
ohne Ligatur 1
mit I.]L,rdtur von Gold odcr Platm
Richt. eines 2. od. 3. krummgewachsenen Zahnes
in Hannover
einen kiinstlichen

in Hannover

Durchbohrung einer Wurzel,
Zahn daran zu befestigen .
Anfertigung und Einsetzung eines kiinstl. .iahnes
gines Shﬂztlhnuq oder mehrer an-
einandersitzender “Ziihne von
Wallross .
cines natiirlichen ‘ulenqclwnzahncfi
oder Melalliquezahnes ,
§ Wallrossstiftzahnes
{ Metalliquezahnes
Werder mehre Ziihne zugleich cmﬂ'E‘fBlllth mch
eingesetzt, fiir jeden
I“me G.irnnur von einem {chr mehren Z:lhi’]E]l
auf breiter goldener Platle a Stiick in Bremen
in Hannover
Befestigung eines kiinstlichen oder losen Zahnes
in Bremen .
in Hannover

in Hannover

in Bremen

81/3—17  Sgr.

]II.'.‘.] —_— EF.'-IB r[.h].r‘
T/g—10  Sgr.
11 o 221 r‘E n

1/s— 3/, Thir.
17 —22'/, Sgr.

1/e— 11/, Thir.
10 =15 = Sgr.
15 —20 =
1 —17 4
10 —15 %

‘.i"ﬂl 2
= ii] 2 r].hIR
3.
4 -
3 n
5 n

Jif e i/
=l qiey

R

51 r92"_ 7 n

i1 —17  Sgr.
1."'.2 —_— ?.'-I:] Th!l’.

10 padsfmi k]

Wird Gold zur Ausfiillung oder zur Befestigung eines Zahnes oder

bei der Richtung krummer Zihne gebraucht,
desselben bezahlt werden (Oldenburg).
Ersler Besuch in Zahnkrankheiten

in Bremen .

in Hannover
Jeder folgender . o N T
in Bremen .
in Hannover
Jede Consultation im Hause des Zahnarztes

in Bremen .

in Hannover
Stillang von Blutungen aus Zahnhiihlen durch
Tamponada oder Gliiheisen in Bremen .

in Hannover

so muss der Werth

51/,—11  Ser.

h /s Thir.
10 Sgr.
5'.4""2

1/e— . :1/s Thir.
10 Sgr.

51.’_.2 0
1/ g— 1/, Thir

b lenosin
L - ep 2 'a Thir

10 —15 " Sgr.

Redaction: Dr. 0. Dugend. Dr. Miller,

Dr. Tappehorn.

Druck von Biittner & Winter in Oldenburg.
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